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INTRODUCTION. 



Le traité que j'ai publié en i843 sur les maladies des 
articulations a été honoré par TAcadémie des Sciences de 
lun des prix Montyon; M. le docteur Krupp en a publié 
à Leipsick une traduclion allemande» et ta plupart des 
aateurs qui ont écrit sur la chirurgie en ont tenu compte 
dans les articles consacrés aux sujets spéciaux dont je 
in*étais occupé. 

Cet accueil bienveillant ne m'a pas empêché de re- 
connaître les lacunes et les imperfections de mon œuvre ; 
et« conduit chaque jour à sentir Tinsuffisance des mé- 
thodes de traitement que j'avais exposées, j'en ai con* 
stamment recherché de plus puissantes et de plus sûres. 
Secon4és par les découvertes-importantes qui ont enrichi, 
dans ces derniers temps, la thérapeutique articulaire, mes 
efforts n'ont pas été sans résultat, comme ont pu le consta- 
ter ceux qui depuis quelques années ont suivi le mouve- 
ment de la chirurgie contemporaine. 

Cepeudant ces travaux récents, épars dans des recueils 
périodiques, sont difficiles à consulter; et il importe d'en 
réunir l'exposition et l'exameu aux acquisitions de la 
science qui remontent à une époque plus éloignée, l/oir- 
vrage que je publie aujourd'hui a pour but de satisfaire à 
ce besoin : on ne doit pas le considérer comme une 
seconde édition de mon Traité des maladies des articu- 
lations^ auquel je renvoie pour letiologie, le diagnostic 
et l'anatomie pathologique; cest une œuvre nouvelle, 
exclusivement consacrée aux questions thérapeutiques. 

Quelque étroite que cette limite paraisse au premier 
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11 INTRODUCTION. 

abord , mon travail reçoit de Tordre d'idées dans lequel 
il a été conçu un véritable caractère de généralité. Les 
méthodes curatives n'y. sont présentées que comme une 
déduction des sciences qui ont pour objet la structure et 
les fonctions des organes » de celles qui traitent des causes 
et des lésions» et , eufin , des doctrines médicales elles* 
mêmes. Je suppose le lecteur familiarisé avec toutes les 
notions élémentaires ; et sans le fatiguer par des descrip- 
tions » j ariîve de suite aux enseignements recherchés des 
praticiens, c'est-à-dire à ceux qui ont la gurrison pour 
but: 

La plupart des maladies qui attaquent les jointures sont 
rebelles au secours de l'art , et entraînent dans bien des 
cas les plus funestes conséquences. Les méthodes curati- 
ves qui sont indiquées contre elles par les auteurs classi* 
ques sont loin d'être en rapport avec leur gravité ou avec 
leur persistance; et un traité de thérapeutique articulaire 
qui se bornerait à reproduire Thistoire de ces méthodes , 
ne serait qu'une compilation stérile incapable de répon- 
dre aux plus légitimes exigences. Celui que je fais paraître 
aujourd'hui atteindra-t-il mieux le but? ajoutera-t-il à la 
puissance de l'art? J'ose l'espérer, et, pour faire appré- 
cier l'esprit dans lequel il a été conçu et les services qu'il 
peut rendre, je crois devoir commencer par l'analyse des 
recherches nouvelles qui y sont contenues. 



L'une des pensées dominantes de ce travail est l alliance 
de la physiologie et de la thérapeutique; supprimer com- 
plètement les fonctions des jointures, ou en faire agir les 
éléments les uns après les auti*es; tirer de ce repos et de 
cet exercice élémentaire des puissances curatives, en gé- 
néral négligées, telles sont les vues qui m'ont le plus 
souvent servi de guides et que Ton retrouvera à chaque 
page de ce traité. 

Depuis longtemps le repos àt% articulations est d'une im- 
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portance jastemeut appréciée; tous les joui*s on Tiinpose 
aux arthrites aiguës, aux entorses , et les appareils cjiii en 
assurent la permanence sont remarquablement perfec* 
tionnés. Les bandages amidonnés réalisent même toutes 
les conditions désirables, en ce qui regarde les articula- 
tions éloignées du centime, comme celles du genou, du 
coude, et du pied ; mais quoique moins imparfaits, sous 
ce rapport, que les attelles et les gouttières qui les ont 
précédés, ils sont loin d ap/ir avec efficacité sur la co« 
lonne vertébrale, sur la bancbe et sur Tépaule; ils n'assu- 
rent point le repos de ces parties lorsque le malade est 
couché, et, à plus forte raison ,- lorsque des soin.> de di- 
verse nature nécessitent le déplacement de la totalité du 
corps. Je crois avoir comblé ces lacunes, et j espère que, 
lorsque le lecteur examinera mes gouttières vertébrales, 
celles qui font un seul tout des membres et du tronc, 
il jugera que le problème de Timmobilité est aussi bien 
résolu pour les aiiiculations centrales qu*il la été, par les 
travaux de mes prédécesseurs, pour les articulations péri* 
pbériqnes (l}. 

Cependant la suppression de tout acte fonctionnel 
doit être transitoire. Après un temps variable, lorsqu elle 
a été appliquée à des états ai^us, elle doit être remplacée 
par Texercice des fonctions . Mais quelles sont parmi ces 
dernières celles qu on doit mettre en jeu ? On n'a guère 
oonseillé jusqu'à présent que le fonctionnement complet, 
tel qull s'exécute, dans la marche, pour les membres 
inférieurs. Je dis : \e /onclionnement complet ; car on 
observe alors le frottement des surfaces cartilagineuses les 
unes sur les autres, la disteusion et le relâchement alter- 
natifs des parties molles, la station verticale, la pression 
réciproque des os, et la contraction active et volontaii*e 
des muscles. Or Texpérience [U'ouve, tous les jours, que 

(i] Voyes, poar letçoaUières de la lianebc, p. 4^' « P^^** cellr» de IVpaul^, 
P» ^^ î P^"*" <^*ttw de In colonne verlc«bral<», p 633 et 646. 
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IT INTIODOCTION. 

1 exercice de ces actes complexes, tantôt est impossible, 
tantôt aggrave les accidents. 

On ne peut cependant sen tenir au repos prolongé 
dont M. Teissier (i) a si bien démontré les dangers, et l'on 
eA obligé de choisir un intermédiaire entre limmobilité 
et Texercice complet. Cet intermédiaii^ se trouve dans le 
fonctionnement partiel ou élémentaire; il faut ne per- 
mettre, par exemple, que le jeu passif des surfaces arti>- 
cnlaires les unes sur les autres pendant que le malade est 
assis ; il u*y a alors ni contraction des muscles, ni station 
verticale, ni pression du corps sur les parties malades ; 
tout se réduit à des frottements entre les surfaces articu- 
lairest à la distension et au relâchement des tissus fibreux 
et musculaires. 

A ces exercices ou peut faire succéder la marche, pen- 
dant que la jointure malade est immobilisée ; concilier 
la locomotion verticale avec la suppression de Teffort 
qu^exerce le poids du tronc; permetti^ le mouvement dans 
certain sens, tout en le rendant impossible dans d autres; 
réaliser en un mot, les conditions les plus variées dans 
lassociation des éléments fonctionnels. 

Tous ces actes intennédiaires entre l'immobilité absolue 
et la marche normale ne sont pas propres seulement à 
faire rentrer peu à peu les malades dans leui*s habitudes 
de locomotion ; ils aident puissamment à la guérison elle- 
même; sous leur influence, on voit dans les maladies chro- 
niques les engorgements se dissiper, la souplesse se réta- 
blir, et la douleur que produisent le contact et la pression 
disparaître peu à peu. 

Si celte exposition générale des principes et des effets 
du fonctionnement élémentaire dispose le lecteur à en 
apprécier les avantages, il ne sera pas étonné que pour le 
réaliser, j aie fait exécuter un grand nombt*e dUnstruments 
mécaniques on rapport avec les actes que je voulais faci- 



(i) P. loa. 
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Itter et ceux qu'il fallait rendi*e impossibles. De là, sont 
nés les appareils de mouvement et la géoéralisatioD de 
ridée des tuteurs. 

Les €Lpp€ureUs de mouvement sout des machines à Taide 
desquelles les roalailes donneqt une impulsion artificielle 
à leurs membres et en font mouvoir les jointures dans 
toutes les directioiu normales, avec luniformité et la com 
stance nécessaires ; ils agissent le corps étant en repos, 
taudis que les tuteurs^ dont j'emprunte le nom aux appuis 
qnon donne aux jeunes arbres, facilitent la locomotion, 
tout en prévenant les difformités et les pressions fâcheuses 
que la marche entraînerait sans eux. Qu'on réfléchisse à 
la variété qu'exigent ces appareils, et Ton comprendra sans 
peine pourquoi j'en ai imaginé un si grand nombre dont cet 
ouvrage offre la description et le dessin. Je n'en indiquerai 
point ici les formes et la construction ; il me suffit 9'avoir 
expoié les principes physiologiques dont ils sont la con«- 
séquence, et d'assurer par avance, que dans cet arsenal où 
des esprits prévenus ne voient que de la serrurerie cfainl1^« 
gicale, la thérapeutique trouve des ressources puissantes, 
fournies par Tait de convertir en méthode curati^ le jeu 
des articulations (i). 

Tout en ayant des usages spéciaux, les jointures sont le 
âége des phénomènes organiques qui leur sout communs 
avec toutes les autres parties du corps; telles sont : la 
nutrition, la circulation, et la production de calorique, 
laquelle n'est pas, comme on le sait aujourd'hui, concen** 
trée dans le poumon, mais s'accompUt, quoique des degrés 
inégaux, dans tous les tissus vivants. Reconnaître l'exis* 

(j) Voyez, pour les appareUs de mouveineiit en gênerai, p. 1 8 et 1 83; 
pour cens da genoa, p. 35o ; de la hanche, p. 434; du pied, p. 487 ; da coude, 
p. 53i ; de Tépanle, p. SSg; do poignet, p. Spi ; de la colonne yertëbrale, p. 667. 
Pour las obsonratioiM, p. 1S7, ate., etc. 

Pour les tuteurs en g^ëral, p. 21 ; pour eeax du genou, p, 3^5; de la 
hanche, p, 433 ; du pied, p. 486 ; de l'épanle, p, 56a ; du poignet, p. 594 ; 
du coD, p. 638; de la région dorso-lombaire de la colonne vertébrale, p. 654« 



Digitized by 



Google 
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tence de ces fonctions», c est être conduit à se demander 
oonuuenty au point de vue thérapeutique, on peut les 
ralentir si elles sont trop actives, ou leur rendre de Féiier- 
gie, ioi^u'elles sont languissantes. Je crois avoir trouvé à 
ces questions une réponse, non pas empirique, comme 
celles qui ont coui*s dans la science , mais générale et 
pouvant être systématisée sous forme de loi. 

Ui douceur et V uniformité sont les cai*actères que doivent 
réunir tous les agents extérieurs qui assurent le calme des 
fonctions nutritives , circulatoires et cahrificatrices. Dès 
lors, ni chaud , ni froid, ni alternative d une température 
à une autre; ni corps d'uue odeur et d'une sapidité pré- 
dominantes; ni contact énergi(|ne, ni fiictiou, ni massage; 
enfin nulle variété dans les applications. 

Remarquez ici que ^uniformité des agents extériemrs 
est la loi du calme |)our des organes quels qu'ils soient. Au 
devant de Tœil que I ou veut faire reposer, on place un 
verre dune teinte douce, qui communique aux objets une 
couleur toujoui*s la même; Tair que respire le poumon en- 
flammé doit être constamment tiède; les aliments permis 
dans une irritation des voies digostives ne sont pas variés; 
et le séjour même qu exige letat d'un aliéné en délii*e est 
celui où il voit toujours les mêmes mur.^, les mêmes champs 
et les mêmes gardieus. 

Si le calme des fonctions exige la douceur et Tunifor» 
mité, les agents qui excitent la chaleur et la circulatioa 
doivent réunir des qualités opposées; Fenergie et la 
variété en sont les cai*actèi*es. De là, dans les applica*- 
tions extérieures que réclament les états chroniques , 
Futilité du chaud, du froid, de lahernative de lun à 
lautre; de là, les avantages des substances dont lodeur 
forte et la sapidité indiquent la propriété excitante; de là 
enfin, Timportunce de quitter les unes pour employer les 
autres, et d en combinrr Tcmploi avec les frictions à la 
main on la percussion de la douche. 

Cette loi de la vanété des agents extérieurs, lor^qu^il 
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INTnODUCTION. Vil 

s'agit il^acttver les phénomènes oi^ganîques n*esl ni moins 
géoérale Di moins féconde que celle de V uniformité con- 
sidérée comme clément de repos. I^e lecteur en trouvera 
desappUcations nombreuses dans cet ouvrage, et il pourra 
JHger à quel point elle aide à choisir entre divers médica- 
ments, et à apprécier le mode suivant lequel ceux-ci doi* 
vent êlre employés et combinés entre eux (i). 

Comme on le pense bien , uous avons dû transporter 
Vélude si féconde du repos 0!i de l'exei^cice des fonctions 
normales au traitement des affections constitutionnelles 
dont Timmense majorité des mal<tdies articulaires nVst 
que la conséquence. IjC rhumatisme, la goutte, les scrofu- 
les, la diatfaèsc tubeixîuleuse qui produisent ou entretien- 
nent la plupart des arlhropathies, présentent comme phé- 
nomène principal un trouble dans les fonctions cutanées, 
dans la calorification et dans la circulation capillaire. 
Si une modification de ces actes essentiels à la vie n'en est 
pas la cause première, elle les accompagne et les entre- 
tient tonjonrs. En changer, le plus possible, le mode 
vicieux est donc une indication toujours importante, lors 
même qu elle n'est pas, ce qui peut arriver, la plus essen- 
tielle à remplir. 

Les lois du repos et de l'activité que j'ai indiquées plus 
haut trouvent encore ici leur place. Dès lors à la période 
inflammatoire d'une affection aiguë , douceur et uniformité 
des contacts, de l'air et des boissons; suspension de tous 
les actes qui ne sont pas essentiels, tels que l'application 
de l'esprit, le parler à haute voix ; précautions pour n'ex- 
citer, Dt Li chaleur, ni la circulation, ni la production des 
sueurs. Par contre, dans les maladies chroniques, on doit 
recourir aux médications qui, par leur activité et leur 
variété j provoquent la transpiration, font rougir la peau 

(i) Vojez, pour rappHcatioii au liaitement local des loU du repoj ei d» 
facliviie, p. a4» *4^» *77- 
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et déteriniueiu un sentiment généi^l de cfaftleur. Les 
températures hautes et les températures basses, 1 emploi 
successif des unes et des autres , le mélange à Teau de 
substances excitantes et variées , les contacts rudes ei 
énergiques par les frictions, le massage et la douche^ 
peuvent concoarikr alors à la modification générale qoe 
réclame 1 état constitutionnel. 

Cependant, dans les affections aiguës, la rénovation 
organique est active, comme le démontre 1 excrétion d'une 
grande quantité d*urée et d acide urique ; elle est languis* 
santé, au contraire, cbez les malades affectés de rhuma- 
tisme chronique ou de scrofules. Dans ces derniers états j 
il faut la rendre plus rapide, et faire sur réconomie aoi-* 
maie ce que Ton produit, en agriculture, loi^ue, par le 
drainage ou par des canaux , on substitue dans les terrains 
des filtraiions souvent renouvelées à Timbibition des eaux 
stagnantes. Toutes les méthodes qui meltent enjeu les fonc- 
tions éliminatrices, toutes celles qui augmentent la calori- 
fication ou Thématose peuvent aider au renouvellemeat 
des matériaux de lorganisme^ Ce renouvellemeut est sans 
doute anssi rendu plus rapide par les médicaments qui, 
après avoir pénétré dans récooomie,6ont rejetés au dehors) 
Tacte qui détermine lexpulsion des remèdes semble en 
entraîner d'analogues, par une sorte d'influence cataly- 
tique, dans tous les organes excréteurs. C'est de la sorte 
qu agissent en partie le soufre , les sels alcalius, la téré-» 
bcnthinc et Tiode; c'csi parce que leur action sur Téco* 
uomie est en harmonie parfaite avec les agents qui font 
transpirer ou rougir la peau ^ qu'il importe à un si haut 
degré de les combiner avec ces derniers; c'est, enfin, à 
cette réunion d agents qui excitent tout à la fois la réno* 
vation organique et les fonctions diverses de 1 économie 
que les eaux minérales doivent leur efficacité. 

J ai exposé les médications si complexes qu exigent les 
affections cousiilutiouueilcs au point de vue des lois qui 
président au repos, à lactivité et à la rénovation des or^ 
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gaues ; et j*ai apporté des perfecliontiemeats à plusieurs 
dratre elles* Je sigoalerai surtout , à ce sujet, un système 
de pompe et d^enveloppes protectrices avec lequel on peut 
donner à domicile des douches d eau avec un degré d'ini* 
pulsion que Ton trouve à peine dans les établissements 
les plus complets d'eaux minérales; des procédés com* 
modes pour administrer, an lit , des fumigations d'étber, 
et des méthodes pour agir sur toute Féconomie par Tab-» 
sorption de Tiode mis en contact avec des cavités closes 
on avec la peau dépouillée d*épiderme (i). 

Si je me suis préoccupé de tontes les médications qui 
êffs^eniphxsioiagîqiieineni, en d*antres termes, qui mo* 
difient les fonctions des jointures ou celles de toute 
Téconomie, je nm pas attaché une moindre importance 
aux procédés qui agissent anaiomiquemeai sur les arti** 
culations, qui en modifient la forme, la direction et les 
rapports. 

l^s appareils qui servent à immobiliser le tronc, Té* 
paule, ou la hanche, ont rendu des services signalés dans 
les solutions de continuité des os, et j ai pu citer des faits 
nombreux qui en démontrent la supériorité, soit dans les 
fruciures du coi du fémur et du col de Vhumérus , soit 
dans celles de la colonne vertébrale^ où M. Valette en a 
i*etiré de si heureux résultats. 

I^s expériences en grand nombreque nous avions faites, 
M. Pomiès et moi, sur les effets des mouvements forcés, 
ont éclairé la question, toujours si obscure au point do 
vue clinique» des causes qui produisent les lésions traama* 
tiques, et m*ont conduit à des procédés utiles ; je signa* 
lerai, entre autres, la/lexiondelamain comme moyen de 
réduire les déplacements dans les fractures de l'extrémité 
inférieure du radius^ et de maintenir les fragments réduits. 

(i) Voyet, pour le dëvtloppemfift d« ces idéti sur le Irâitement conslilu* 
tioooel, 3c, 37, 45, 68, 1 15, 1 18, 167, a4^, 660. 
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Cepeodatii, de toutes les questious c|ui touchent au 
traitement aaatomique des jointures , celle dont cet ou* 
vraf^e me paiair le plus avancer la solution est relative à 
la rupiut-e de [anhyhse. Si tant de luxations anciennes ne 
peuveut être réduiles, si tant de redressements sont im- 
possibles, cest qu'il existe entre les surfaces articulaires 
des adhérences intimes produites par des tissus fibreux; 
c'est que les machines et les sections de tendons restent 
^ns influence sur ces adhérences. Les rompre avec éner* 
gie est une préparation indispensable aux méthodes qui 
rendent aux os leurs rapports et leur direction. Grâce à 
la combinaison de cette rupture avec des sections sous- 
cutanées, méthode dont M. Palasciano a eu Tinitiative, et 
dont j ai {généralisé Temploi, on peut résoudre aujourd'hui 
un grand nombre de problèmes d'orthopédie jusqu'à pré- 
sent insolubles. L'expérience en a même été faite assez 
souvent pour que Ion puisse indiquer les cas dans lesquels 
ces ruptures produisent des succès brillants^ ceux où Ton 
ne peut en attendre que des améliorations^ et, enfin, les 
conditions défavorables qui doivent en faire rejeter l'en)- 
ploi(i)- 

L'importance de cmnbmer les médications suivant les 
exigences de chaque cas particulier i*essort de toutes les 
considérations que je viens d'exposer. L'insuffisance de 
lart dans les maladies graves des jointures lient surtout 
à l'oubli de ces combinaisons. Ou espère le succès 
de l'emploi isolé d'un remède ou d'une opération : erreur 
déplorable que l'on retrouve jusque dans les plus hautes 
régions de la science, comme il me serait facile de le 
prouver par des exemples rapprochés de nous. J'ni cher*- 
ché à éviter ces fausses routes, en puisant dans Tanalyse 
sévère des indications et dans Tétude attentive des élé* 



. (i; Voye», pour le tiaitemetu des firaciiires et des iukyloses, p. 44^i 0/9 
643, 3o3, 391, 477i 5o4, 546, 554, 5;6. 
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ineDls morbides, la notion exacte de Topportunité de 
chaque méthode. On verra à toutes les pages de ce livre 
l'applicatioû de ces principes; et c*est en tenant compte 
des exigences si nombreuses qui résultent de la nécessité 
d*agir anatomiquement sur la direction et la forme des 
organes, pbysiologiquement sur les fonctions, médicale- 
ment sur la vitalité, qu'on admettra sans peine la corn* 
plexité des moyens que je propose et la possibilité d utiliser 
successivement chacun d'eux (i). 

Â l'exposition que je viens de faire des méthodes qui 
me sont propres et qui n'avaient pas trouvé leur place 
dans mon Traité des maladies des articulations , je dois 
ajouter celle de travaux récents dus à divers auteurs et 
qui ajoutent à la puissance de Fart dans les maladies aux- 
quelles cet ouvrage est consacré. 

Au premier rang se place la découverte de Télhérisa- 
tion. Également admirables dans toutes leurs applications, 
les agents anesthésiques facilitent le diagnostic et le traite- 
ment des maladies des jointures, plus fréquemment et plus 
utilement peut-être que pour les lésions de toute autre 
partie du corps. Sans eux^ on sersût obligé de s'abstenir 
des mouvements énergiques qui aident si bien à recon- 
naitre Tulcération des cartilages ainsi que la nature et le 
degré des ankyloses; sans eux, le redressement dans les 
arthrites aiguës, la réduction des déplacements anciens 
ou compliqués d'inflammation, la rupture des adhérences 
fibreuses seraient rendus impraticables par la résistance 
des muscles ou par les souffrances des malades. 

De toutes les grandes découvertes qui ont influé sur la 
thérapeutique articulaire, l'éthérisation seule est entière- 
ment nouvelle. Les autres, quoique d'origine moderne, 
datent d'une époque plus ancienne ; telles sont les opéra- 
tions sous-cutanées, les bandages solidifiés par l'amidon , 

(I) P. «. 

b 

Digitized by VjOOQIC 



Xll IKTftODUCTlOM» 

les bains d*air comprimé et les injections de teinture d'iode 
dans les cavités closes. Toutes ces métbodes avaient été 
exposées dans mon premier ouvrage; mais depuis i845, 
époque de sa publication , elles ont reçu un remarquable 
développement et ont été lobjet de recbercbes impor- 
tantes. 

La commission des hôpitaux a fait, en 1848, un Rapport 
sur les traitements orlbopédiques de M' Jules Guérin. Les 
travaux de cet auteur sur les gibbosités vertébrales et sur 
les arthralgies y ont pris place à côté de ses opérations sur 
les difformités simples (i)> et Ton a pu juger, par de nom- 
breuses observations recueillies avec une précision et un 
contrôle peut-être sans exemple, de la valeur des idées 
générales que M. Guérin s'était borné jusque-là à exposer 
sous une forme dogmatique propre à en faire saisir len- 
chainement et Tensemble. 

En i85o, a paru louvrage de M. Seutin sur le bandage 
amidonné ; et grâce à ee travail, grâce surtout aux dé- 
monstrations que Fauteur a bien voulu nous faire , nous 
nvons pu donner une description plus exacte de son utile 
méthode, et en faire une appréciation plus juste que 
dans nos précédents écrits (q). 

M. Pravaz a publié sur le bain d^air comprimé une mo- 
nographie remarquable, dans laquelle, à côté des études 
générales sur ce modificateur puissant de lorganisme, il a 
placé les considérations et les faits qui en démontrent la 
puissance dans les affections rachitiques et tuberculeuses, 
dans les abcès de la hanche et de la colonne vertébrale (3). 
Cette publication avait été précédée, en 18471 du Traité, 
du même auteur, sur les luxations congénitales du fémur, 
écrit également rempli d'initiative et que nous avons été 
lieureux de pouvoir mettre à profit (4). 

(i) P. t8S, 389, 367, 6S9, 6iS, eic 
(a) P. i3, 341, 43i, S19, 53i, 590, ti^ 
(3) P. 110,465 et 648. 
(4)P.45iei47i. 
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' Enfin I les injections iodées, déjà bien connues dans leur 
application aux bydartbroses (i) et aux abcès (a) du ge** 
nou, ont été 1 objet de fructueuses recberches. I/Académid 
de médecine en a fait Tobjet d*une discussion mémorable ; 
noire collègue, M. Barrier (3), les a étudiées avec succès 
dans les collections séreuses des jointures; et MM. Abeille 
et Boinet (4), en les étendant aux abcès par congestion qui 
proviennent de la colonne vertébrale, ont ouvert une voie 
féconde pour la thérapeutique. 

A ces travaux, que j'ai cités en premier lieu parce qu*iU 
se rattachent au développement de médications ayant an 
haut caractère de généralité, je dois ajouter les recher* 
cbes de M. Yelpeau sur l'opération des corps étrangers du 
genou par le broiement sods-cutané (5) et sur le traitement 
dei srapulalgies chroniques (6), celles de M. Palasciano (de 
Naples) sur la rupture de l'ankylose (7), enfiti les obsèrvâÇ 
tions de M. Baudens sur l'entorse (8), et de MM. Chevau- 
dier et Smith sur les bains térébenthines (9). 

Indépetidammeut de ces travaux, connus par des publia* 
cations diverses, j'ai pu faire entrer dans mon cadre pla 
Sieut^ recherches inédites dont je dois la communication 
verbale à d'honorables confrères. Tels sont : les procédés 
de M. Gensoul pour la réduction des déplacements anciens 
du coude et la section du sterno-ctéido-mastoMien(io); les 
simplifications que M. Desgranges a introduites dans mes 
appareils de mouvement ( 1 1 ); la combinaison que M . Rérolle 
a faite à Bourbon-Ijancy de l'impulsion artificielle commu- 

(I) p. 290. 

(3)P- a 10. 

(3) p. «i4et3i6. 

(4) p. 658. 

(5) P. aa;. 

(6) P. 585, 

{;) P. 3o4 et 397. 

(8) P. 77. 

(9) P. 169 et 649. 

(10) P. &46 oc (bo. 

(II) P. 35a, 436, 56i et $91. 
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uiquée aux jointures avec la médication paries enux miné* 
raies, et les succès que M. Boucbacourt a obtenus de la 
méthode sous-cutaoée dans 1 extraction des corps étran- 
gers du genou (i). Je signalerai en terminant les modi- 
fications ingénieuses qui sont dues à M. Blanc, mécanicien 
dont je me suis plu à signaler, dans plusieurs passages , 
Fintelligente coopération (a). 

Si Ton embrasse parla pensée tant de travaux ^qui n*ont 
vu le jour que depuis quelques années, on comprendra 
combien était nécessaire un ouvrage qui les exposât dans 
leur ensemble et qui contint les faits et les raisonnements 
qui permettent de les apprécier. Il fallait aussi des dessins 
nombreux qui donnassent à Thistoire des procédés toute 
la clarté et la précision désirables. Ceux que je publie sont 
Tœuvre de M. Dubouchet, élève distingué de M. Vibert, à 
qui Lyon doit une école de gravure justement remarquée. 
Ce jeune artiste a reproduit les appareib et les procédés 
opératoires avec une précision et une élégance à laquelle, 
nous lespérons, chacun rendra justice. M^ J.-B. Baillière 
m*a aidé aussi à combler les lacunes que j'avais laissées 
sous le rapport des dessins. Il a bien voulu mettre à ma 
disposition les planches du Traité (le pathologie externe^ 
de M. Vidal, qui se rapportaient à mon sujet; et par 
cette obligeante communication, comme par le soin qu'il 
a mis à surveiller 1 édition de ce travail, il a puissamment 
contribué à le complète!** 



Si cet ouvrage peut, en ce qui regaixle les maladies 
articulaires, jeter quelque lumière sur les méthodes de 
traitement, sur leur mode d'application et lart de les com- 
biner entre elles, son utilité ne s'arrêtera peut-être point 
aux limites dune étroite spécialité; il aura, je Tespère 

(i) P. a34. 

(a) C*est chez M. Blanc, place de rHApital, à Lyon, que l*on trooTe tous les 
appareils décrits dans cet ouTra^^e. 
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du moins, quelque influence sur la tbcrapeulique géné- 
rale. 

Et d'abord, on remarquera qu'il est peu de grandes 
questions dont Texamen ne nous ait été Imposé par la na- 
ture de notre sujet. Comme les lésions des jointures sont 
le plus souvent le produit d affections constitutionnelles, 
nous avons dû nous occuper de ces affections et, à leur sujet, 
traiter des modificateurs de toute l'économie; la question 
des faydarthroses, des abcès, des tumeui*s blanches, des 
ankyloses, n'a pu aussi être étudiée sans remonter aux prin- 
cipes du traitement des collections séreuses et purulentes, 
des fongosités et des adhérences. Mais ce n'est pas sur ce 
point que je veux insister pour faire ressortir les rapports 
de ce travail avec des sujets plus vastes que ceux qu il em- 
brasse directement; les considérations suivantes montre- 
ront beaucoup mieux le caractère qui lui est propre à cet 
égard. 

On l'a vu, une des questions dont je me suis le plus vive- 
ment préoccupé est celle de régler les fonctions des join- 
tures. Assurer un repos véritable dans les arthrites aiguës, 
exerceravec méthode les mou vementsélémentairesdans les 
arthrites chroniques et faciliter leur accomplissement par 
des appareils spéciaux, telles sont les idées qui ont inspiré 
les parties les plus neuves et les plus utiles de ce traité. 
Or, si la régularisation des actes physiologiques est 
d'une haute importance dans le traitement spécial des 
maladies articulaires, l'induction conduit à rechercher 
quelle influence cette régularisation peut avoir dans les 
affections d'un organe quelconque. 

Cette pensée n'a pas cessé d'être présente à mon esprit, 
et j ai été entraîné, par la manière dont j'avais compris 
mon sujet, à esquisser quelques uns des traits de cette 
branche de la médecine générale, que l'on pourrait appe* 
1er thérapeutique Jonctionnelle. Le caractère de cette thé- 
rapeutique est d'agir par le repos ou lexercice, et en 
général par la régularisation des fonctions normales; elle 
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est destinée à prendre place à côté de la médecine opé- 
ratoire et de la matière médicale, sciences avec lesquelles 
elle se combine et qii elle n'a pas la prétention de rem- 
placer. Les matériaux qui doivent servir à Tëdifier sont 
rassemblés depuis des siècles, et on les trouve dans toat 
ce qui a été écrit sur le régime, lair, Texercice, les passions 
dans le traitement dos maladies. Si elle était bien com- 
prise, rart'sortirait en partie de lempirisme, et il serait 
possible d assigner leur véritable place aux produits si 
nombreux et si variés que le travail des siècles a accumulés 
par la recherche des moyens de puérir. En même temps 
que Tapprécialion de ce qui a été fait serait plusfacile^ 
on aurait des jalons pour marcher à la découverte des 
ressources médicales encore peu explorées que peuvent 
fournir le repos, Taciivité et le calme des fonctions nor- 
males. 

Cette œuvre, grande et féconde, est digne d exciter le 
zèle de tout homme laborieux. îiCS études que j ai faites 
pour la réaliser n'ont pas été bornées aux modificateurs 
qui ont trouvé ici leur place, et qui agissent sur les fonc- 
tions des jointures, de la peau , et des organes de la calo- 
i*ification ; j ai cherché à embra&ser l'ensemble des maladies 
qui sont du domaine de la médecine aussi bien que de la 
chirurgie. 

La lecture des auteui*s m'a donné des renseignements 
précieux sur le régime dans les affections aiguës ou chro- 
niques, stir l'influence des diverses variétés d'air dans les 
lésions des organes pulmonaires^ et, enfin, sur le parti 
que l'on peut tirer, dans les désordres de rinteiligence» 
des impressions morales, des sentiments, et des passions. 

Depuis plusieurs années je poursuis des recherclies sur 
le traitement des amblyopies et des amanroses par l'exer'» 
cice des jeux , aidés du secours des lunettes et soumis 
aux impressions et aux phénomènes variés d'accommoda* 
tion que produisent la lecture, ou la vision lointaine, à 
travers des verres dont la coulenr et la puissance de ré* 
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fractiou sont fréquemment chônfjées, L'expérience tend 
de plus eo plus à démontrer que c*esl dans cet ordre de 
fonctionoement, réuni à la destruction des causes mor- 
bides , que réside la thérapeutique efficace des affections , 
souvent si graves et si désespérantes , qui paralysent la 
sensibilité des yeux. 

I^ temps n'est pas éloigné oùt agissant sur les niouve* 
tntnts du tborax^ j'aurai combattu les oppressions qu'en- 
tretiennent les simples roideurs des articulations costales, 
avec autant de succès que je lai fait pour les dyspnées 
suites de Fespèce d'ankylose que présentent les poitrines 
gravement déformées (i). Quelques faits me permettent 
alissi d'espérer que Ion n'agira pas avec moins de puis- 
sance sur les douleurs et les paralysies dont le point df! 
départ est dans la moelle, entourée d*une colonne verté- 
brale saine, que dans les ramollissements, suites de gib- 
bosités (q). 

Quoi qu 'il en soit de ces espérances, la médecine offre 
-assurément un champ plus vaste encore que la chirurgie 
aux explorations de la thérapeutique fonctionnelle. Les 
affections internes ont une fréquence et une gravité bien 
«ntrement grandes que celles des organes extérieurs ; et si 
Ion ne peut suspendre les fonctions essentielles à 1a vie, 
les actes qui leur sont accessoires^ tels que la pai oie ou le 
chant pour la i*espiration, peuvent être soumis à des va- 
riétés de repos et d'exercice non moins nombreuses que 
les sensations et la locomotiofi elles-mêmes. 

En poursuivant ces recherches, ou étabUra une alliance 
intime entre la physiologie et la médecine pà*atique. Ces 
deux sciences vivent encore dans le plus complet isolemeqt. 
I^s médecins invoquent , il est vrai , les notions de physio- 
logie, pour se rendre compte des phénomènes pathologi- 
ques; rhistoire des maladies du cœur, du poumon, du 



(i) P. 600. 
(a) P. 670. 
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système nerveux y offre, à chaque page, des exemples de 
ces rapprochements pour Y interprétation des symptômes 
et des effets des lésions, mais Ion cherche en vain des dé- 
ductions analogues dans Tordre thérapeutique. Les malar 
dies des centres nerveux et des organes respiratoires sont 
traitées par des remèdes, des saignées et des révulsifs, 
dont toutes les découvertes des physiologistes ne peuvent 
modifier l'imperturbable banalité. On fait pour les or* 
ganes internes ce que Ion voit pratiquer tous les jours dans 
les services de chirurgie, où Ton soigne les maladies des 
yeux et des jointures avec des méthodes dont aucun élé- 
ment ne laisse soupçonner qu'on agit dans un cas sur les 
organes de la vision , et dans un autre sur ceux du mou*- 
vement. 

Lorsque le temps sera venu où , sans négliger les mé* 
dications qui combattent les causes, ni celles qui modi- 
fient vilalemcnt les divers états morbides, on fera une 
thérapeutique en rapport avec les usages des parties ; lors* 
que Ton saura analyser chaque élément des fonctions com- 
plexes ; exercer, supprimer, ou ralentir ces actes élémen- 
taires; lorsque l'on tirera parti de la lumière et des couleurs 
dans les maladies des yeux ^ du sou dans celles de l'oreille, 
de lair et des vapeurs dans les affections des voies respi- 
ratoires; en un mot, loi*sque Ion mettra sans cesse en 
rapport la spéciaUté du traitement avec la spécialité de 
la fonction, la science sera autant agrandie que l'art sera 
perfectionné; la physique apportera son concours à la 
thérapeutique aussi bien que la physiologie ; et les scien- 
ces médicales offriront un vaste ensemble dont toutes les 
parties se compléteront les unes les autres et se fourniront 
un mutuel appui. 

Lyon, i5 mars i853. 
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l MALADIES ARTICULAIRES- 



PREMIÈRE PARTIE. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES.. 






Quelques maladies articulaires n^exigent qu^un traitement 
local ; pour d autres, une action générale sur Téconomie est 
seule utile; dans le plus grand nombre, il faut employer tout 
à la fois un traitement local et un traitement général. Les 
pieds bots, les entorses simples, sont dans le premier cas ; les 
douleurs rhumatismales, sans lésion locale, dans le second; 
les arthrites aiguës ou chroniques, les tumeurs blanches, les 
abcès, appartiennent à la troisième et à la plus nombreuse de 
ces catégories. 

Les considérations que nous avons à présenter èur lensem- 
ble de la thérapeutique des maladies articulaires doivent donc 
embrasser le traitement local et le traitement général. Je com- 
mence par le premier, non à cause de son importance plus 
grrande à mes yeux, mais parce que son étude nous fait en- 
trer plus directement dans le sujet de cet ouvrage. 



CHAPITRE PREniEB. 

TRAITEMENT LOCAL DES MALADIES ARTICULAIRES. 

Les sciences médicales peuvent être divisées en trois ordres : 
la science du cadavre, ou Tanatomie; la science de Thomme 
sain, ou la physiologie; enfin, la science de l'homme malade, 
ou la pathologie. La première nous fait connaître ce qu'il y a 

1 
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de matériel dans Thomme, ce qui reste de lui après la mort; la 
seconde nous enseigne les lois de la vie et les fonctions des or- 
ganes; la troisième contient l'histoire des affections morbides 
ef des lësiops matériellei. 

Or, de même que la science peut être envisagée au triple 
point de vue de Tanatomie, de la physiologie et de la patholo- 
gie; de même le traitement des maladies peut étreanatomique, 
physiologique ou niédical : anatontique , en agissant directe- 
ment sur les conditions matérielles des organes; physiologique^ 
en procédant par l'exercice des fonctions; médical ou pharma- 
ceutique, en modifiant les maladies sans rien changer aux 
dispositions physiques des organes ou à l'accomplissement de 
leurs fonctions normales. 

En appliquant ces principes au traitement des maladies ar- 
ticulaires, nous aurons donc à examiner : 
1^ Le traitement anatomique ; 
2* Le traitement physiologique; 
5^ Le traitement médical ou pharmaceutique. 
Comme toutes les divisions scientifiques^ celles que nous 
avons suivies ont quelque chose de factice ; certains moyens 
thérapeutiques appartiennent tout à la fois à plusieurs classes 
et ne peuvent trouver place assez ordinairement que dans l'une 
d'elles. Tels sont par exemple les moyens contentifs, comme 
Us bandages amidonnés et les gouttièresqui^ par la fixité qu'ils 
donnent à la direction d'un membre, appartiennent au traite- 
ment anatomique, et font en même temps partiedu traitement 
physiologique par l'immobilité qu'ils imposent à la fonction 
de ce membre. 

Malgré ces inconvénients , les divisions que nous avons 
adoptées permettent une distribution très naturelle des maté- 
riaux que nous avons à mettre en œuvre; elles ont surtout 
l'avantage de rappeler au praticien les questions principales 
qu'il doit toujours se poser en présence du malade; avec 
ces divisions dans l'esprit, il recherchera successivement 
quelles indications il doit remplir sous le rapport de la di- 
rection et de la forme des parties, quelles fonctions il doit 
permettre, activer, ou supprimer; enfin, quels remèdes il 
doit employer. 
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Ait. 1". ^ TumviifT ahatomiqvb. 

Le traitement qui a pour but de modifier les conditions phy- 
siques des articulations est d'une importance relative à la 
nature des lésions articulaires. 

Ce traitement est essentiel et presque exclusivement utile 
lorsque ces lésions se réduisent à des changements de rapports 
comme dans les luxations traumatiques, ou à des difFormités, 
comme dans les pieds bots, les torticolis chroniques, etc. 

n n^a plus la même importance, et n'est plus qu*un élément 
thérapeutique, dans les maladies dont les déplacements et les 
déformations ne constituent pas le caractère pr'mcipal. Ainsi, 
dans les inflammations aiguës ou chroniques, dans les tumeurs 
blanches, il est utile , indispensable même, de redresser les 
membres plies, de prévenir les pressions qui tendent à pro- 
duire les luxations spontanées; mais ces actes physiques 
doivent toujours être combinés avec des moyens fonctionnels 
ou médicaux. 

Enfin, il est des cas où le traitement anatomique a peu 
d*importance ou doit être négligé : comme dans les douleurs, 
les inflammations, les gonflements qui ne modifient ni la di- 
rection, ni les rapports des os. 

Quand on doit changer les conditions physiques des articu- 
lations, on peut avoir à remplir diverses indications; par 
exemple : 

i^ Ramener les jointures déviées à une direction conve- 
nable; 

2^ Rétablir les rapports naturels des os ; 
Z^ Choisir des points d'appui convenables ; 
4® Exercer des compressions; 

5® Enfin, pratiquer des opérations directes en rapport avec 
certaines lésions spéciales. 

La plupart de ces opérations mécaniques peuvent trouver 
leur place dans les affections les phis diverses; car elles ne 
sont pas réclamées seulement par les difformités , elles sont 
indiquées par de certaines complications des arthrites aiguës 
ou chroniques, des tumeurs blanches, etc. 
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Parmi les difFormités des articulations , il en est qui coezis- 
tent avec des maladies de ces organes , telles que les tumeurs 
blanches , les hydarthroses , les arthrites. M. Guérin les a dé- 
signées sous le nom de difFormités arthralgiques. 

II en est qui sont indépendantes de toute lésion articulaire: 
ce sont les pieds bots et les torticolis chroniques. Leur cause 
primitive est une affection du système nerveux; leur cause 
secondaire, une rétraction convulsive des muscles , devenue 
permanente et entretenue par une conversion partielle du 
tissu musculaire en tissu fibreux. 

Enfin, les difFormités rachitiques sont la conséquence d'un 
état général qui produit un tel ramollissement des os et des 
ligaments, que des déformations se produisent sous l'influence 
du poids du corps et d'autres pressions incapables, dans Fétat 
normal, de changer la direction des parties. 

Quel que soit le genre de ces difFormités, il importe d*y re* 
médier , non seulement pour rétablir la forme et les fonctions 
des parties affectées, mais pour faciliter la guérison des mala- 
dies articulaires qui peuvent coexister avec elles. Une mau- 
vaise direction détermine, en effet, la distension continue des 
parties molles, placées sur Tun des côtes d*une articulation, et 
des pressions anormales du côté opposé; et, par suite, cette 
mauvaise direction entretient les douleurs , et favorise le ra- 
mollissement et Tulcération des tissus pressés ou distendus 
outre mesure. 

Les moyens de redressement communs à toutes les difFor- 
mités sont : Yaciion des mains et V emploi des machines. 

A, Les pressions et les tractions exercées par les mains ne 
peuvent suffire que dans les difFormités qui datent de quelques 
jours. 

B, Le plus souvent, ces manœuvres doivent être continuées 
par des appareils convenables, pendant un temps et avec une 
énergie en rapport avec les obstacles à vaincre. 

Si la difformité est médiocre, ces appareils peuvent se réduire 
à des gouttières droites, dans lesquelles on fait entrer les mem- 
bres déviés. Lorsque les membres s'éloignent beaucoup de leur 



Digitized by 



Google 



TRAITEMENT ANATOMIQUE. 5 

direction normale, les machines doivent se composer de 
diverses parties articulées entre elles, se moulant sur les bri- 
sares du membre malade^et pouvant se mouvoir les unes sur 
les autres, comme les diverses pièces d'une cuirasse , jusqu'à 
ce qu'elles aient opéré le redressement quon veut obtenir. 

Les forces qui doivent faire passer ces appareils de la direc- 
tion où ils embrassent les parties déformées, à celle oîi ils au* 
ront établi une position convenable, doivent agir dans le même 
sens que les mains. Ces forces peuvent être obtenues par des 
mécanismes très variés ; celui des vis de rappel mordant sur 
une roue dentée me parait préférable à tous les autres. 

Cependant, les efforts exercés par les mains et Faction des 
appareils ne peuvent suffire que lorsque les muscles et les 
tendons n'opposent pas une résistance trop énergique , ou 
lorsque des adhérences plus ou moins solides ne se sont pas 
établies entre les surfaces articulaires. 

C. Lorsque la première de ces conditions existe , l'action 
des moyens mécaniques doit être précédée de la section sous* 
cutanée des tendons et des muscles. 

Ce n'est pas ici le lieu de foire l'histoire , et d'établir les 
principes de la méthode sous*cutanée qui doit présider à ces 
opérations. Qu'il nous suffise de rappeler les règles si bien for- 
mulées par M. Jules Guério, et que l'on ne doit jamais perdre 
de vue. 

La piqûre foite à la peau doit être aussi étroite que possible, 
et il faut la faire à une telle distance de la plaie profonde qui 
doit résulter de la section des cordes résistantes, qu'il y ait au 
moins deux centimètres de distance entre l'un et l'autre de ces 
solutions de continuité. Ce long canal à travers lequel pénètre 
le ténotome mousse a une importance qui n'est point assez 
généralement appréciée, et il est des sections, celles des tendons 
du jarret, par exemple, où il est impossible de le ménager, si 
Ion suit les procédés connus. J'insisterai par la suite sur les 
modifications nombreuses qnel'on doit apporter aux procédés 
opératoires, pour assurer toute l'innocuité qui est propre aux 
plaies sous-cutanées, innocuité qui n'est constante, toutefois, 
qQ*entre les mains de ceux qui sont devenus véritablement ar- 
tistes en cette matière, et dont l'art consiste çssentiellemeptà 
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faire des sections aussi nombreuses et aussi complètes que les 
difformités Texigent, tout en épargnait les vaisseaux et les 
nerfs, eten ne laissant pénétrer dans la plaie profonde aucune 
bulle d air, ni pendant ni après Topération. 

D. Cependant, la section des tendons, èiuffisante pour pré- 
parer Teffet des manipulations et des appareiU dans les dif- 
formités suite de rétractions musculaires, est^ en général, ini<* 
puissante dans les difformités consécutives aux maladies deë 
jointures. Les obstacles qui s'oppôSent, dans ces cas, au re^ 
dressement, sont surtout les adhérences fibreuses ou osseuses^ 
entre les suifaces articulaires. La rupture île ces adhérences^ on, 
en d autres termes, la rupture de Tankyldse faite directetiiènt 
ou préférée par des sections sous-cutànées, permet seule de 
résoudre les difficultés spéciales contre lesquelles échdùeiit 
les manipulations et les machines. 

Cette rupture était depuis longtemps cotinue ; mais les mé- 
thodes vicieuses suivant lesquelles on la pratiquait l'avaient fait 
rejeter par tous les chirurgiens. Toute justifiée qu'elle fût, 
cette proscription privait la thérapeutique de Tunique méthode 
de redressement vraiment utile dans les difformités q»i suc- 
cèdent aux graves maladies des jointure^. La découverte de 
M. Palasciano changea complètement mes idées à cet égard; 
Cet ingénieux auteur imiigina pour le genoU une combinaison 
de mouvements et de sections sous-cutanées qui, dans on cas 
très difficile, lui permit de rompre, sous mes yeux, une anky- 
lose sôhde, et d'en opérer le redressement. 

Frappé de la justesse des vues de M. Palasciano et des ré' 
sultats que produisait sa méthode, j'en ai poursuivi l'applica- 
tion dans les ankyloses les plus variées par leur siège, leurs 
complications, et les circonstances au milieu desquelles elles 
s'étaient développées. Cet ouvrage contiendra l'exposé de ces 
expérimentations, et, par suite. Une appréciation pratique de 
la. méthode. J'en ai fait le sujet d'un mémoire (1); nais les 
faits nombreux que j'ui recueillis depuis cette époque, tout en 
confirmant les opinions que j'émis alors, permettent àm leur 
dorinèr aujourd'hui plus de précision et de généralité. 

( I ) GazeUe m édica le de Pa ris , 1 8 5 o . 
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£• Toutes les opérations qui viennent d'être indiquées 
étaient extrêmement douloureuses et d'une exécution difficile 
avant la découverte de Tëthérisation. Depuis que Ion peut 
rendre les malades insensibles à la douleur, on a lavantage 
d'épargner de très vives souffrances , qui auparavant, pou- 
vaient arrêter le malade et le médecin ; et le but que Ton se 
propose est plus sûrement atteint, grâce au relâchement 
musculaire, qui est la suite d'une complète insensibilité. Je 
n hésite pas à dire que les progrès que Téthérisation a rendus 
réalisables dans le traitement des maladies des jointures doi- 
vent compter parmi les plus utiles de ceux qui sont dus à 
cette importante découverte. 

F. Il va sans dire que les ressources mécaniques et opéra- 
toires ne sont pas les seules que Tart ait en son pouvoir pour 
remédier aux directions vicieuses des jointures. Il faut tenir 
un grand compte de Tassouplissement des parties molles et 
do poli des surfaces articulaires que Ton peut obtenir par les 
mouvements artificiels longtemps prolongés. 

Dans les difformités rachitiques, Famélioration de la santé 
générale peut aussi exercer sur les redressements la plus heu- 
reuse influence. 

Mais ces questions de mouvements artificiels et de traite- 
ments généraux ne peuvent qu*étre posées ici : elles seront 
traitées dans d autres chapitres. 

§ 3. HétabUttemeat des rapporta natiiralf det of . 

On sait que les os peuvent être dans des rapports vicieux à 
la suite de y iolences SiCCideuieWes {luxations traumatiques), ou, 
bien être déplacés congénitalement {luxations congénitales)^ 
ou à la suite de maladies organiques {luxations spontanées ou 
consécutives). 

Dans tous ces cas, à moins de contre-indications spéciales, 
on doit réduite les déplacements» rendre aux os leurs rapports 
naturels. Cette réduction s*opère par des tractions et des pres- 
sions d'une intensité et d'une direction relatives au déplace- 
ment des os. Les mains suffisent dans les cas ordinaires; 
mais il en est où l'emploi des machines^ la section des tendons, 
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la rupture des adhérences, doivent être associés aux efforts 
manuels pour que la réduction soit possible. 

$ 3. Oboîx dai ponils d'appui dcf oMialiref. 

Quels que soient la direction et les rapports des os, lespar* 
ties sur lesquelles appuient les membres ont une grande 
influence sur cette direction et sur ces rapports. 

A. Au lit, lorsque les membres inférieurs reposent sur 
toute leur face postérieure, et qu'ils sont convenablement 
étendus, le genou et la hanche n'ont aucune disposition 
à se luxer, et leurs ligaments ne sont distendus dans aucun 
sens. Si, au contraire, le genou étant fléchi, le membre ne 
repose que sur le côté externe du talon, il y a distension de 
certains ligaments, et tendance à des luxations consécutives. 

B. Lorsque le malade marche, des points d'appui mal choisis 
peuvent également entraîner de fâcheuses conséquences. 
Ainsi, lorsque les genoux font saillie en dedans, la marche sur 
la partie interne du pied tend à augmenter la déformation. 
Dans les pieds bots valgus, la pression sur la partie interne du 
pied produit le même résultat. On comprend, d'après ces 
exemples, combien il importe, dans le traitement des lésions 
articulaires, de choisir des points d'appui qui assurent la bonne 
direction et les rapports naturels des os, et d'y ramener les 
membres lorsqu'ils s'en sont éloignés. 

J'examine à part, comme on le voit, la direction des mem- 
bres, et les points d'appui sur lesquels ils reposent. Dans mon 
Traité des maladies des articulations y j'avais, en traitant des 
positions, confondu les études qui se rapportent à la direction 
des jointures avec celles qui traitent des pressions qu'elles 
éprouvent. J espère que la distinction que j'établis aujour- 
d'hui entre ces deux ordres d'étals donnera plus de clarté 
et plus de précision aux déductions dont ils seront l'objet. 

§ 4. Oompreuîon dei Jointoreff. 

Paimi les moyens à l'aide desquels on exerce la compres- 
sion, les uns permettent l'exercice des mouvements tout en les 
rendant plus bornés ; ce sont les bandages roulés» les bas 
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lacés, les chaussettes de peau de chîeii; les autres compriment 
les jointureret assurent la fixité et rimmobiUté des rapports 
articulaires : ce sont les bandages dits inamovibles rendus 
inflexibles par lamidon, la dextrine, ou fortifiés par des attelles 
intermédiaires de bois ou de carton. Les effets de ces appareils 
sont complexes, et comme l'immobilisation des jointures en 
est 1^ but principal, nous en parlerons au sujet des moyens 
d assurer le repos des articulations. 

Quant aux bandages qui se bornent à produire la compres- 
sîoD, ils expriment une partie des liquides dont les tissus 
peuvent être imbibés, ils favorisent la circulation veineuse, et 
préviennent Tabord du sang dans les parties affaiblies ; ils ne 
conviennent que dans les engorgements passifs et indolents, et 
encore ont-ils l'inconvénient de diminuer laction vitale et 
souvent d'entretenir une chaleur incommode. C'est aux pieds 
et aux genoux qu'on en fait le plus grand usage ; mieux que 
tout autre système de bandage, les chaussettes de peau de 
diien lacées remplissent le butgénéral auquel on les destine. 

$ S. OpéwlloDS ipédalef en rapport aveo oertains étati morliîdef , 
tels qne les abcès , les hydarthroses et les eorps étrangers. 

La description de ces opérations ne peut trouver sa place 
dans ce chapitre général; je veux seulement indiquer dans 
quel esprit elles doivent être pratiquées, et de quels progrès 
récents elles ont été le sujet. 

Toutes les opérations par lesc|uelles on pénètre dans des 
articulations , telles que les incisions étendues pour Touver- 
ture des abcès, des hydarthroses, l'extraction des corps étran- 
gers, telles, enfin, que les résections, sont extrêmement dan- 
gereuses. Elles ne font point partie de la thérapeutique 
articulaire, c|ui a surtout pour but de guérir en ménageant 
le plus possible les tissus ; elles exposent à des suppurations 
et des résorptions purulentes et sont fréquemment suivies 
de mort. 

Les seules opérations vraiment utiles à pratiquer sur les 
jointures ou dans leur voisinage, sont les opérations sous- 
cutanées. La plupart de celles que nous décrirons par la sujte 
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étaient connues à Tépoque où j'ai publie mon Traité des nudm- 
dits des articulations; mais elles n'avaient pas subi tous les per- 
fectlôhneinents désirables, et les faits n'étaient pas suffisants 
pour en juger rigoureusement la iraieur. Les publications de 
MM. Jules Guërin, Malgaigne, Velpeau, etc., nous permet- 
tront de mieux apprécier les effets des ponctions et des inci- 
sions soos^utanées dans les abcès par congestion et les hydar- 
tbroses; ceux des diverses opérations qu'on pratique sous la 
peau pour broyer, fixer et extraire des corps étrangers des 
jointures, et, enfin, les précautions à prendre pour assurer 
Tinnocuité et la réussite de ces opérations. Les injections 
iodées, opérations sous-cutanées elles-mêmes, "pouvaient être 
déjà bien appréciées en 1845 dans leur application aux hydar- 
tbroses et aux abcès du geriou (1). Depuis, les travaux de 
MM. Abeille (2) et Boinet, et ceux que j ai publiés moi-même^ 
en étendant le cercle de ces injections, que les premiers de ces 
auteurs ontappliquées auxabcès provenantde la hancbe oade 
la colonne vertébrale, ont ajouté notablement à cette partie de 
la thérapeutique. 

Ait. II. — TRAinmENT fbtsiolo«que. 

Après s'être occupé de Tétat anatomique des articulations» 
il faut résoudre la question de savoir si celles-ci doivent être 
exercées ou laissées dans le repos, et quel doit être, dans 
Tune ou l'autre supposition, le genre de repos ou le genre 
d'exercice qu'on doit leur imposer; c'est là ce qui constitue 
le traitement physiologique. 

Il est des cas où l'on n'a rien à changer aux conditions ana- 
tomiques des jointures; mais il n'en est aucun où Ton n'ait à 
régler leurs fonctions. Sous ce rapport, le traitement physio- 
logique a un caractère d'universalité qui le distingue du trai- 
tement anatomique. 

Les méthodes curatives qui agissent sur les fonctions ont 
une importance qui varie suivant les cas. Lorsque la maladie 
est le résultat d'un excès ou d'un défaut d'exercice, ces mé- 

(i) Bulletin de tJcadémie de médecine, l. XI, p. 289 et suiv. 

(») Tmifé det hydrùpitiés et des kyttes, Parif, 1 85a, p. i^B el fuir. 
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thodes constituent la partie fondamentale du traitement. 
Ainsi , lorsqu'une immobilité , prolongée pendant plusieurs 
mois, est la cause des lésions articulaires, comme on le voit, 
pat exemple, à la suite du traitement des fractures, 1 exercice 
des mouvements sera Tessentiel et presque Tunique moyen 
de guérison. 

Au Contraire, lorsque le mouvement ou le repos ne peavent 
être que des causes secondaires d aggravation, comme dans 
tes inflammations aiguës ou chroniques des jointures, le trai* 
tement physiologique, quoique ayant une haute importance, 
ne sera plus que Tune des parties de la thérafieutique. 

Les fonctions que remplissent les jointures sont complexes, 
et se cotnposem de plusieurs éléments. 

A. Dans les mouvements que les os exécutent les uns stur 
les antres, le tissu cellulaire, les aponévroses, les muscles et 
les ligaments sont tour à tour distendus et relâchés ; les carti- 
lages et les faces opposées des synoviales frottent les unes 
contre les autres; en6n, d après les recherches de M. Guéria, 
et les miennes, les cavités articulaires éprouvent des mouve- 
ments alternatifs d'ampliation et de resserrement qui favo* 
risent Texhalation de la synovie. 

B. Des pressions s'exercent entre les surfaces articulaires 
pendant la station ; ces pressions ont lieu dans les jointures du 
membre inférieur, et les efforts d'impulsion exécutés avec les 
bras les produisent dans les articulations de l'épaule » du 
coude, du poignet, etc. 

C. Les contractions volontaires des muscles se joignent au 
frottement des tendons dans leurs gaines. 

D. Tous ces éléments fonctionnels, savoir : les mouvements 
des parties molles, la pression des surfaces articulaires, les 
contractions musculaires et le déplacement de la totalité des 
membres, se trouvent inséparablement unis dans les extré- 
mités inférieures, pendant la marche. 

Cette analyse des éléments des fonctions que remplissent 
les jointures fait pressentir toute la variété des modes suivant 
lesquels on peut les exercer ou les condamner au repos. A ce 
point de vue, nous avons ù examiner le repos des fonctions, 
1 exercice de leurs éléments et le fenetionnement complet.. 
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§ |« &epof def artîciiUitîoiif. 



Lie repos complet des articulations consiste dans la sup^* 
pression de toutes les fonctions élémentaires qu elles peu- 
Tent exécuter. Dès lors, point de mouvements des surfeces 
articulaires les unes sur les autres; point de pressions, 
conmie celles qu'entraîne la station verticale; point de con* 
tractions volontaires ou instinctives des muscles; point de 
distension ni de secousses des parties molles qui entourent 
une articulation. 

Le séjour au lit réalise une partie de ces conditions de 
repos. Il substitue la position horizontale à la position verti- 
cale et fait cesser la pression des surfaces articulaires. De 
plus, il limite beaucoup les mouvements, et, par suite, les 
alternatives de distension et de relâchement des synoviales et 
des ligaments. Mais tous les mouvements ne sont pas impos- 
sibles; des contractions musculaires sont encore nécessaires 
pour immobiliser les membres, dans certaines positions; il 
en peut résulter la distension des tissus qui sont placés sur 
Tun des côtés des jointures. 

Pour suppléer à l'insuffisance des efforts que fiiit le malade 
dans le l)ut d assurer la position où il souffre le moins^ et 
surtout pour ôter à ces efforts tout inconvénient, on ne peut 
employer les appareils ordinaires des fractures avec attelles 
solides : ces appareils exercent des pressions souvent intolé- 
rables; ils ne permettent pas de déplacer facilement les 
membres malades; enfin, ils sont sans action efficace sur les 
jointures rapprochées du tronc, telles que Fépaule et la 
hanche. 

Les seuls moyens qu on prisse choisir, sont les bandages 
rendus inflexibles par une substance qui en colle les diverses 
parties entre elles, comme l'albumine, ramidon,la dextrine; 
ou les gouttières qui se moulent sur la forme des membres. 

A. Bandage dont les parties sont collées entre elles. — Ces 
bandages, comme nous venons de le dire, peuvent être 
collés avec du blanc d*œuf (étoupate de Moscati), de l'anâidon 
(Seutin), de la dextrine (Velpeau). 

La partie solide peut être formée d'étoupes et de linges, de 
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simples bandes, ou de bandes fortifiées par Tinterpositioii 
d attelles de bois (Larrey), de carton (Seutin). 

Les résultats varient à rextréme, suivant lart avec lequel 
tous ces éléments sont disposés, et la valeur de ces bandages 
dépend autant de l'habileté de Tartiste qui les emploie que deé 
matériaux qu'il met en œuvre. Personne mieux que M. Seu- 
tin ne me parait avoir compris toutes les conditions de ces 
bandages inamovibles. Il en a réglé le mode de fabrication de 
la manière la plus ingénieuse ; ses préceptes et ses exemples 
doivent servir de guide sous ce rapport. 

M. Seutin ne se borne pas à ^ire des tours de bande cir- 
culaires et à les coller entre eux , ainsi que le font la plupart 
de ceux qui appliquent encore les bandages amidonnés ; en 
agissant ainsi , on ne donne aux membres qu'une enveloppe 
insuffisante, et qui les blesse dans toutes leurs parties dures 
et saillantes. Cette manière de comprendre et d appliquer les 
bandages amidonnés a été la cause principale de la défaveur 
dans laquelle ces bandages sont encore auprès de beaucoup 
de chirurgiens. 

Pour éviter ces inconvénients, M. Seutin place directement 
sur le membre malade des coussins, faits avec du coton, qu il 
entoure de linge, et auxquels il donne plus d'épaisseur vis-à* 
vis des parties osseuses, comme le bas de la jambe ou de la 
cuisse. 

La solidité est obtenue par des attelles de carton que Ton 
place entre les coussins protecteurs et le bandage amidonné 
proprement dit. Ces attelles sont droites ou courbées, suivant 
la forme des parties ; déchirées et non coupées, afin que leurs 
bords ne soient pas aigus. Avant de s'en servir, on les passe 
rapidement dans de Feau tiède, afin qu'elles s'assouplissent et 
puissent s'adapter exactement à la forme des membres. Ces 
attelles, enfin, sont enduites de colle sur leurs deux faces, afin 
qu'elles fassent corps en dedans avec les coussins, et en de- 
borsavec le bandage circulaire. Celui-ci les contient, et les tours 
de bande dont il se compose sont unis entre eux par de la 
colle d'amidon que l'on étend avec un pinceau ou avec la 
main. 

L'application du bandage se compose ainsi : 1° des coussins 
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protecteurs, amidonnés seulement à leur surface extertse» et 
placés en arrière, sur les côtés, et en avant des membres; 
2* des attelles de carton mouillées, amidonnées sur leurs deux 
faces, et entourant également le membre de toute part; Z^ tout 
œt ensemble , soigneusement pressé pour embrasser exact0<- 
ment les parties à contenir, est entouré de bandes circulaires 
superposées deux ou trois fois sur elles-mêmes, et dont chaque 
tour est recouvert d'une couche d'amidon ; 4" à Textérieur on 
peut pbcer quelques linges que l'on enlève après la dessicc{|- 
tion. Pour que Tappareil soit sec il faut, en général, trente^^ix 
à quarante-huit heures, et j)endant tout ce temps le malade 
doit garder le repos. 

En donnant aux coussins et aux cartons les formas cqnvtf* 
iiables, on peut avoir une certaine prise sur le trono, ^t dès 
lors on peut faire servir le bandage Seutin dans les mcdfidies 
de Tépaule, et même dans celles de la hanche. 

Si une suppuration ou quelque autre accident oblige de dé* 
couvrir une partie des membres, ce ne sont pas des trous qu il 
faut pratiquer vis-à-vis des points à découvrir, mais bien de 
larges volets, que Ton obtient en découpant le bandage sur 
trois lignes comme une porte, pendant que la quatrièine,am- 
ê$rwée intacte, sert de charnière. 

B. Les gouttières sont des appareils qui offrent une cavité 
dans laquelle sont reçus les membres qu'elles doivent conte- 
mr. Leur forme varie suivant les articulations auxquelles elles 
s'adaptent. Nous ne pouvons donc les décrire ici, et, renvoyant 
cette description aux articles consacrés à chaque articulation 
en particulier, nous nous contenterons de donner une idée gé- 
nérale de leur construction. 

On pei;t faire des gouttières avec des plaques métalliques, 
du bois, du carton et du treillis de fil de fer. 

1^ Gouttières métalliques, — Toutes les gouttières métalli- 
ques qu on trouve décrites dans les traites de chirurgie ont été 
proposées pour le traitement des fractures. 

Ambroise Paré (1) est le premier auteur, à ma connaissance, 
qui en ait parlé, il en a fait construire une en cuivre pour les 

(i) Œuwti complètes^ édition J. F. Mal^aigfne. Paris, i84o, t. If, p. $38. 
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fractures de la jambe. C'est un deœi-cyliodre avec 60U4- 
pied. 

BavatoQ (1) en a décrit et figuré qui se moulant très exacte- 
ment sur la forme des membres, ^t qui peuvent s apf^q««r 
aux fractures de la jambe, à celles de la cuisse, et à celles du 
bras. Dans ces derniers temps, M. Muoaret a traité des fac- 
tures de jambe par des gouttières de fer-blanc. 

Il est douteux que ces gouttières métalliques reprepuent 
jamais faveur et qu'on les emploie dans les maladies articu- 
laires. La nécessité d*tuie forme sur laquelle on puisse les 
mouler en rend la construction longue» embarrassaote et dis- 
pendieuse : elles exposent à des pressions pénibles, et ne peu- 
vent éire modifiées dès que le besoin s en fait sei^tir, 
h 2"* Gouttières de bois. ^ Ravaton indiqu^Ie bois coihme pou* 
vant servir à la construction des goatti^s ; mais c'est M. Bon- 
cbet (de Lyon), qui le premier en a fait lapplication au 
traitement des maladies articulaires. Elles sont d'une con- 
struction plus facile que les gouttières métalliques; elles ont 
les mêmes inconvénients que ces dernières et sont d'un voliune 
rnsbarrassant. 

%" Gouttières de fil de fer. -^ L'idée de consUruire des gout- 
tières en fil de fer appartient à M. Mayor, de Lausanne, et 
eaus doute cette idée n'est pas une des moins heureuses qu'il 
ait introduites dans la pratique de la chirurgie. 

Les treillis de fil de fer peuvent être construits de manière 
à s'adapter à la forme des membres, sens que l'on ait besoin 
de construire préalablement un moule de bois comme pour la 
fabrication de gouttières de métal, de carton et de cuir, g'ils 
•ont formés de fils de fer solides dans le sens longitudinal, de 
fils flexibles dans le sens transversal , ils unissent la solidité 
suivant la longueur des membres à la flexibilité dans le sens 
de leurs parties latérales ; par là, ils assurent l'immobilité, 
permettent d'exeroer une certaine compression , et peuvent 
être modifiés dans leur forme. 

Toutes les gouttières que M. Mayor a décrites (3) sont des 

fi) Pratiqua de la chirurgie moderne. 

(a) Nouveau système de déligation chirurgicale. Pari», i838. — La chirurgie 
simplifiée, Paris, iS4i, a toI. in-8. 
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treillis quadrilatères plats et fabriqués en fil de fer recuit. 
Après les avoir recouverts d'une couche épaisse de carton, on 
les applique sur les membres en les pliant sur eux-mêmes et 
en leur donnant, par la pression, la forme des parties qu ils 
doivent envelopper. 

Au rapport de M. Thivet (1), M. Mayor aurait (ait construire 
pour le genou et pour la jambe des gouttières plus perfection- 
nées, et ayant de prime abord la forme qu'elles doivent oon-* 
server. 

Cependant ces gouttières, de même que celles des auteurs 
qui ont précédé M. Mayor, ne me paraissent point réunir 
rensemble des conditions qu exige le traitement des maladies 
articulaires, et Fart manquant de gouttières qui pussent s'appli- 
quer aux jointures qui avoisinent le tronc, comme la hanche 
et l'épaule, ou à celles du tronc lui-même, j'ai été conduit à 
perfectionner ou à créer un système complet d'appareils qui 
pût assurer Timmobilité, dans quelque articulation que ce fât. 

Il suffit de jeter un coup d'œil sur les planches que l'on 
trouvera dans la troisième partie de cet ouvrage, pour se faire 
une idée de tout ce système; je ferai seulement remarquer 
ici que les gouttières destinées aux pieds et aux genoux sont 
préférables à celles de M. Mayor, parce qu'elles se moulent 
plus exactement sur les formes du membre^ et qu'elles sont 
munies de trépieds qui les empêchent de se renverser en de- 
dans ou en dehors, modification peu importante en apparence, 
et sans laquelle cependant l'immobilité qu'on se propose 
d'obtenir ne saurait être stable. La gouttière pour le poignet, 
seule entre toutes celles qui ont été proposées, assure l'immo* 
bilité dans une position moyenne entre la pronation et la 
supination ; celles du coude et de l'épaule fixent le membre 
supérieur au tronc; la gouttière vertébrale remplit avec une 
parfeite simplicité les indications auxquelles on n'avait satis- 
fait que par des moyens compliqués. Mais de tous ces appa-^ 
reils^ il n'en est pas qui me paraisse appelé à rendre plus de 
services que celui qui est destiné à la hanche; il embrasse le 
bassin et les deux membres inférieurs, et tend à ramener 

(i) Traité des bandages, 
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ceux-ci à une boDoe direction. A i aide d'uo moufle, le malade 
qui y est place peut se soulever et satisfaire à toutes les exi- 
gences de la propreté, sans qu'aucun mouvement se passe 
dans Tarticulation malade. 

Ce système d'appareils était presque aussi complet à Tépo** 
que où j'ai publié mon Traité des maladies des articulations ^ 
qu'il Test aujourd'hui : le temps na (ait que conBrmer ses 
avantages^ en y apportant toutefois les modifications aux-» 
quelles conduit toujours une longue pratique. Cet ouvrage 
n'apportera donc point de nouveauté im)K)rtante sous ce rap* 
port; mais il fera connaître Tapplication des gouttières que 
j'ai imaginées aux fractures du col du fémur, de la colonne 
vertébrale, et du col de Thumérus, dont je n avais point traité 
dans mon premier travail. 

Des dessins nouveaux, et exécutés par un crayon habile, 
en donneront une idée plus satisfaisante et plus complète que 
je ne lavais fait précédemment. 

Quoi qu'il en soit, ces gouttières nont pas, comme les 
appareils de M. Seutin, l'avantage de n'exiger le concours 
d'aucun artiste. Mais une fois construites, elles demandent 
beaucoup moins de temps pour être appliquées. 11 suffit d'y 
déposer les membres ; ceux-ci peuvent y être maintenus, sans 
aucune compression, ce qui est très utile dans les inflamma- 
tions aiguës, et, comme on vient de le voir, elles s'appliquent 
aussi bien au tronc et aux articulations qui en sont voisines 
qu'aux extrémités mêmes. Pour toutes ces raisons, eliea, 
méritent de se répandre dans la pratique, malgré le degré de 
perfiection auquel M. Seutin a porté le bandage amidonné. 



$ t. XnroÎM éUiiMntaiM des fouclâoiii def JoiatorM. 

A. Mouvements simples et commtintyuâ.-— Les mouvements 
dans lesquels les surfaces articulaires frottent les unes contre 
les antres, ainsi qu'on le voit, lorsque le genou est alternative- 
ment fléchi et étendu, constituent l'exercice de l'un des élé- 
ments fonctionnels des jointures. Quand, le malade étant assis, 
ils sont produits artificiellement, c est-à-dire imprimes par la 
main ou une machine appropriée, ils s'accomplissent sans 

2 
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qu'il y ait station verticale, sans déplacement de la totalité du 
membre, sans pression réciproque des surfaces articulaires , 
et sans contraction des muscles. 

On fait exécuter ses mouvements à une jointure enroidie, en 
fixant la partie du membre qui est supérieure à la jointure 
pendant qu on fait mouvoir celle qui est au-dessous. Le pro- 
cédé le plus simple qu'on puisse suivre alors consiste dans 
remploi des mains; mais ce procédé, recommandable parce 
qu'il n'exige Temploi d'aucun moyen spécial, a de nombreux 
inconvénients. 

1^ Le défaut d'accord entre les efforts musculaires du ma- 
lade et ceux de la personne qui fait jouer l'articulation s'op- 
posent à Taccomplissement du but qu'on veut atteindre. 

2** On manque de moyen régulateur pour diriger ces mou- 
vements dans des limites convenables d'intensité et d'étendue. 
Souvent trop timides ou trop violents, ils restent sans résultat, 
ou produisent de vives douleurs. 

l^ La nécessité de l'intervention d'un aide, qu'il est parfois 
difficile de trouver, et la fatigue qui gagne promptemeot l'opé- 
rateur, font que les mouvements artificiels ne sont exécutés ni 
assez fréquemment, ni pendant un temps suffisamment pro^ 
longé. 

Pour réaliser l'harmonie nécessaire entre les forces exté- 
rieures et celles que dirige la volonté du malade, pour éviter 
toute secousse violente , et pour (|ue les exercices soient faits 
pendant un temps suffisant, c'est-à-dire pendant un quart 
d'heure à une demi-heure, trois ou quatre fois par jour, il faut 
que le malade puisse imprimer lui-même les mouvements ar- 
tificiels. 

J'ai réussi à réunir toutes ces conditions favorables par 
l'invention des appareils de mouvement. Ceux-ci offrent 
tous les moyens nécessaires pour fixer les parties qui doivent 
rester immobiles , mettre en jeu celles qu'on doit mouvoir , et 
permettre an malade de faire agir lui-même ses articulations 
enroidies, sans le secours d'aucun aide. 

Je conçus la première idée de ces appareils en 18ili6 , pen- 
dant que je traitais une roideur du coude. Le résultat me con- 
duisit à en étendre l'idée à toutes les articulations. Les prin« 
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cipes de ce travail étaient sans doute les mêmes, quelle que 

ftt \a jointure à laquelle on en fit Tapplication; mais, comme 

ouïe devine sans peine , les mécanismes durent être variés à 

rinfini pour s'adapter à la forme des parties et à la nature du 

mouvement. 

Plus de deux ans furent nécessaires pour concevoir et 
exécuter ces appareils, et faire des essais qui permissent 
d'en juger la valeur. Ces recherches Furent publiées dans la 
Gazette médicale de Paris y en 18^8 et 18^9; mais elles pas- 
sèrent complètement inaperçues, malgré tous les soins que 
j avais mis à leur rédaction, malgré les dessins qui eu rendaient 
Tintelligeace facile, et les observations nombreuses que ren- 
fermait mon mémoire et qui me semblaient propres à porter 
la conviction dans les esprits. 

Cependant, les faits que je recueillais chaquejour me démon- 
traient trop bien la valeur de la méthode, pour que je ne con- 
tinuasse point à la perfectionner et à en multiplier les applica- 
tions. C'est Tœuvre complétée par quatre ans de nouvelles 
études que présentera cet ouvrage; les modifications que lex- 
périence a rendues nécessaires y seront exposées, et Ton y 
trouvera reproduites dans des dessins exacts les formes aux- 
quelles je me suis arrêté après de longs essais. 

Tels qu'ils sont aujourd'hui , les appareils de mouvement 
permettent de résoudre plusieurs problèmes thérapeutiques 
auparavant insolubles. Par leur emploi, on peut i endre aux 
cartilages ulcérés des articulations et leur forme et leur 
poli; lorsque les fonctions articulaires ne peuvent être pro- 
longées, et que des douleurs, par exemple, surviennent après 
une marche de quelques instants, ils rétablissent dans les 
jointures malades Taptitude au libre exercice de la fonction ; 
enfin, dans des cas plus graves, ils secondent utilement d au- 
très moyens locaux ou généraux que nous Ferons connaître. 

C'est au coude, au genou et au pied que les appareils de 
mouvement ont donné les meilleurs résultats. Mais à Tépnule 
et à la hanche, soit que leur mécanisme demande des perfec- 
tionnements, soit que les difficultés intrinsèques soient plus 
grandes, ils ont moins réussi. 

La puissance aved laquelle les secousses imprimées par ces 
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appareils aident à redresser les pieds ou les genoux fléchis, 
ma conduit à en étendre l'application aux déviations de la 
colonne vertébrale. Cette extension a été d'une réalisation 
lente et difficile; mais telle que j*ai réussi à le faire depuis 
quelques années, elle me parait aujourd'hui ajouter beaucoup 
aux chances de succès dans le traitement des déviations de la 
taille. 

Quoi quHl en soit de ce dernier point, Futilité de ces appareils 
est telle, même dans les limites que je viens d'indiquer, qu'ils 
ont été adoptés par tous ceux de mes collègues qui ont jugé 
de leurs effets par lobservation ; je citerai surtout parmi eux 
MM. Barrier, Valette et Desgranges, chirurgiens de l'HôteU 
Dieu de Lyon, et MM. les docteurs Berolie et Vidal, qui en 
ont heureusement combiné l'emploi avec celui des eaux mi* 
nérales, le premier à Bourbon-Lancy, le second à Aix en 
Savoie. MM. Berolie et Desgranges ont même perfectionné 
plusieurs parties de ces appareils; ils ont généralisé remploi 
des poulies et des cordes, moyen simple dont je n avais fiEiit 
primitivement qu'une application bornée. M. Desgranges a 
trouvé des moyens plus simples sinon plus efficaces que les 
miens pour fixer le bassin et Tépaule dans les mouvements 
qu'on imprime à la cuisse et au bras. J aurai soin de décrire 
en leur lieu ces perfectionnements que je me plais à recon- 
naître. 

B. Mouvements spontanés en position horizontale. — ^Cet ordre 
de mouvements diffère à peine de ceux qui s'accomplissent 
dans l'état normal. M. Pravaz me parait en avoir eu la pre- 
mière idée; il les fait exécutera l'aide d'un char particulier 
dans le traitement de certaines maladies de la hanche; le ma- 
lade, couché sur ce char, met en mouvement avec son pied 
une manivelle tournante qu'il ne peut suivre qu'eu exécutant 
des mouvements alternatifs de flexion et d'extension du ge- 
nou et de la hanche; le bassin est fixé sur ce char, afin que 
les mouvements se passent bien dans la cavité cotyloïde. 

On trouvera la description de ce char et l'histoire des ap- 
plications que l'auteur en a faites dans son Traité des luxations 
congénitales du fémur. Il fait remarquer avec raison que la pé- 
dale d'un tour ou d'un rouet lié à un volant, pourrait servir 
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aussi à imprimer des mouvements à des membres ankylosés. 

La méthode adoptée ici dans les maladies de la hanche, 
pourrait être appliquée à toutes les autres jointures; mais 
comme ces mouvements artificiels ne difFèrent point des mou- 
vements spontanés, en ce qui regarde les membres supérieurs, 
et qu^aux membres inférieurs ils doivent être, eu égard aux 
contractions qu'ils exigent, presque aussi difficilement sup- 
portés que les mouvements naturels, il feut songer à des 
exercices dans lesquels un moins grand nombre d'éléments 
physiologiques soit mis en jeu. 

C. De la marche sans mouvement et sans pression entre les 
surfaces articulaires. — Dans toutes les maladies chroniques, 
comme les tumeurs blanches, la marche est incontestable- 
ment utile à la santé générale et à la nutrition du membre 
affecté. 

Cette vérité, évidente pour tous ceux qui savent combien 
les fonctions s'allanguissent sous Tinfluence d'un séjour au 
ht trop prolongé, a été développée surtout par M. Lugol qui, 
Tua des premiers a insisté sur l'importance de la déambula* 
tion dans les tumeurs blanches de nature scrofuleuse. 

Cependant, la marche, utile à la santé générale, propre 
aussi à réveiller une vitalité locale languissante est impossible, 
ou rencontre de grands obstacles dans tous les états graves, 
si l'on se borne à l'essayer sans aucun secours. Sous son in- 
flnence, l'articulation malade s'engorge; des points d'appui 
mal choisis peuvent produire ou enti*etenir des déformations ; 
des ébranlements douloureux sont communiqués aux join- 
tures, et la pression qui s'exerce entre les surfaces articu- 
laires par le poids du corps peut être pénible et même into- 
lérable. 

Comment concilier des indications qui résultent de la santé 
générale, pour laquelle la marche est nécessaire , et de l'état 
local, qu'aggravent toute pression et tout ébranlement? 

Ce problème peut être résolu, dans ceruiins cas, par l'emploi 
de bandages solides qui préviennent les mouvements inconsi* 
dérés et les inflexions vicieuses des membres, ou qui ne lais- 
sent libres que les mouvements naturels , comme , par 
exemple, certains tuteurs usités dans les genou% en dedans. 
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Il peut être aussi nécessaire d'empêcher, de diminuer les 
pressions entre les surfaces articulaires, au moyen des bé- 
quilles ou des cannes, qui transmettent au sol le poids du 
corps sans l'intermédiaire des membres inférieurs. Cependant, 
les bandages solides se bornant à maintenir une bonne direc- 
tion et des rapports convenables entre les o$, et les béquilles 
à empêcher la pression réciproque des surfaces articulaires, 
leur emploi isolé est insuffisant lorsqu'il faut remplir à la fois 
ces diverses indications. On doit alors les associer entre eux, 
ou imaginer des machines spéciales qui puissent répondre à 
tous les besoins du malade. 

Les moyens mécaniques qui satisfont à ces exig^ences 
complexes peuvent être désignés sous le nom générique 
de tuteurs; j'en ai poursuivi lapplication aux maladies de 
toutes les jointures. 

Des moyens connus de tous servaient de préparation 
à ce travail : ainsi les béquilles qui transmettent au sol le 
poids du corps sans l'intermédiaire des membres inférieurs; 
les corsets mécaniques qui soutiennent le tronc dans une 
bonne direction; les bandages amidonnés, ou les tuteurs arti- 
culés que Ton emploie dans les déviations de la colonne verté- 
brale ou des membres inférieurs , pouvaient me mettre sur la 
voie et me faire découvrir le but. Mais bien des lacunes res- 
taient à remplir sous ce rapport: je crois avoir réussi à en 
combler plusieurs, et Ton trouvera dans cet ouvrage la des- 
cription et le dessin de plusieurs tuteurs dont l'expérience m*a 
démontré Tutilité. Indépendamment de ceux qui iacilitent la 
préhension dans les lésions du poignet, pour lequel il n'exis- 
tait aucun modèle, de ceux qui soutiennent la colonne verte- 
brale ei dont les gibbosités rendent l'emploi si nécessaire, je 
signalerai le tuteur que j'ai fait construire pour les membres 
inférieurs. Prenant son point d'appui sur l'ischion et préve- 
nant toute inflextion latérale, ce tuteur peut rendre les béquilles 
inutiles et permettre une marche facile, même dans des mala- 
dies très graves du genou. 

S 3. l>e l'exercice complet des fonotîont articulaires. 

Cet exercice est celui que nous accomplissons dans l'état 
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Donnai. Il ne peut être que le couronnement des exercices 
élémentaires qu'on fait exécuter aux jointures malades. Ces 
exercices élémentaires forment la transition entre le repos 
complet et le mouvement complet. C'est faute de ne point avoir 
saisi ces distinctions, que tant d'auteurs sont restés imbus de 
préjugés contre Texercice et les mouvements dans les mala- 
dies des jointures. T^es douleurs, les gonflements qu'entraîne 
l'exercice complet de la fonction, lorsque celui-ci succède au 
repos, leur n fait croire que les mouvements élémentaires 
doivent entraîner les mêmes conséquences. Des faits multi- 
pliés démontrent à quel point ces préventions sont peu 
fondées. 

Ait. III. — TiAinnirr phakhacbutiqob. 

Si le traitement anatomique est la base des moyens à op- 
poser aux lésions physiques ; si c'est par le repos ou l'exercice 
des fonctions que Ton peut plus sûrement guérir les affections 
qui sont produites ou entretenues par l'excès ou le défaut de 
mouvement, il est des cas nombreux où ces méthodes anato- 
miques et physiologiques ne peuvent jouer qu'un rôle secon- 
daire. Des applications locales, la plupart empruntées à la 
pharmacie, deviennent alors spécialement nécessaires. 

Pour beaucoup de praticiens, ces topiques, ces applications 
constituent presque toute Ja thérapeutique des maladies arti- 
culaires. Cependant, il faut le dire^ la facilité de leur emploi a 
contribué plus que toute autre cause à les répandre dans la 
pratique. Mais, quelles que soient les bornes étroites de leur 
puissance, il est utile de poser quelques règles générales qui 
permettent de faire un choix entre toutes celles que l'on a 
|>roposées, et d*étre guidé dans leur mode d'application. Les 
uneslaissey la peau intacte; les autres en soulèvent l'épidernie 
ou en détruisent une partie. 

S I , Applîeationj qui n'Ahèreiit pom% la •imetnre de la peau. 

Ces applications simples bornent leur effet à modifier les 
fonctions de la peaiii elles développent ou ralentissent la 
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transpiration , la production de la chaleur et la circulation 
capillaire. Au milieu de toutes les différences qui servent à 
caractériser ces applications, la plus manifeste est celle d'un 
effet sédatif ou excitant. 

Ces effets dépendent des substances employées : ainsi, les 
huiles d olive et d'amandes douces, les graisses fraîches, ont 
un effet calmant; tandis que les huiles essentielles, la téré- 
benthine, sont toujours plus ou moins excitantes. Le mcKie 
d*administration et la température du remède peuvent pro- 
duire, dans le résultat, de telles différences, qu'une même sub- 
stance calme ou excite tour à tour selon le cas. Ainsi, In vapeur 
d'eau, éroolliente h la température du corps et lorsqu*elle est 
en repos, échauffe et congestionne dès que sa chaleur est plus 
élevée et qu'elle est animée d'un mouvement rapide, comme 
dans la douche; ainsi, l'eau qui calme lorsqu'elle est tiède et 
simplement mise en contact avec les parties souffrantes, pro- 
duit une excitation plus ou moins vive, si elle est très froide 
ou très chaude , et si elle exerce une certaine percussion. 

L'action calmante ou excitatrice pouvant dépendre ainsi de 
la nature des substances employées, de leur température, du 
mode de leur emploi, il importe d'être guidé par des lois gé- 
nérales, dans la prévision de leurs effets. Ces lois me semblent 
pouvoir être formulées en ces termes : 

1** Les conditions qui assurent le repos des fonctions 
cutanées sont, d'une part, labsence de tout mouvement 
communiqué ; de l'autre , Vuniformité dans la température 
et les qualités douces ou moyennes des modificateurs ; 

2o L'pxcitation est produite, au contraire, par le mouve- 
ment, la percussion et la variété des températures, ainsi que 
par les qualités extrêmes des agents employés. 

Cette considération de l'uniformité ou de la jrariété des 
moyens me parait fondamentale. Elle est si grande que toute 
substance, comme l'eau tiède, qui, en application, réunit des 
propriétés émollientes, cesse de les avoir si elle peut s'échaufler 
sous une enveloppe imperméable, se refroidir par Tévaporation, 
et si, en la changeant à de fréquents intervalles, on fait subir 
à la peau des alternatives répétées de contact. 
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La variété des applications est une condition puissante 
d*excitation ; elle a été utilisée dans les douches écossaises et 
dans les bains russes, où Ton fait succéder la percussion par 
Teau froide a faction de la température élevée de Teau ou de 
la vapeur; et dans les compresses dites réchauflantes em- 
ployées de telle sorte, qu'au froid passager produit par le con- 
tact de Teau succède une chaleur durable, résultat de la 
réaction entretenue par Fenveloppement sec. 

Je dois expliquer aussi l'expression de qualités extrêmes 
comme condition de la puissance excitatrice. Cette expression 
se comprend sans peine lorsqu'il est question de température : 
le froid et le chaud, à un degré plus ou moins éloigné de la 
température du corps, peuvent être ainsi excitants. Il en est 
de même de toutes les substances qui frappent vivement nos 
sens par leur odeur ou par leur sapidité : aucune de celles qui 
jouissent de qualités dominantes sous ce rapport n'est direC"» 
tement sédative. 

Partant des principes qui viennent d'être exposés, je suis 
arrivé à cette conclusion, que les applications locales qui peu- 
vent le plus calmer des inflammations ou des douleurs articu- 
laires, sont celles qui comportent l'uniformité de contact, de 
température, de conductibilité électrique, etc., etc., et j'ai éta* 
bli ainsi à priori l'utilité de ces huiles, de ces graisses, de ces 
emplâtres laissés longtemps en place, qu'une première impres- 
sion conduit à mépriser, mais que leur utilité, toute restreinte 
qu elle est, maintient obstinément dans la pratique. 

La loi d'activité des modificateurs étant la variété et les 
qualités extrêmes des moyens employés, on prévoit de suite 
quelles sont les températures, les apparences extérieures des 
agents qui doivent servir à l'excitation : ce sont le chaud et le 
froid, le passage de l'une à l'autre de ces deux températures, 
les substances sapides ou odorantes, etc., etc. Cette étude 
générale des lois du repos et de l'activité des fonctions, celle de 
l'harmonie qui doit exister entre la nature des modificateurs 
et les actes personnels que le malade accomplit, m'ont permis, 
je crois, de jeter quelque jour sur les médications locales, et 
défaire un choix, arbitraire peut-être, mais au moins raisonné, 
satisfaisant pour l'esprit, entre les ressources nombreuses que 
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loD trouve répandues dans la pratique, ou confusément expo- 
sées dans les auteurs. 

S 2. AppliMlioM qui altèMot U ttrvolare 4m U peau. 

Parmi ces applications, les unes détachent Tépiderme et 
produisentune sécrétion de sérosité plus ou moins purulente : 
ce sont les vésicatoires. Les autres sont suivies d'une éruption 
de pustules, comme Thuile de croton tiglium, les emplâtres 
ou les pommades stibiés. D'autres, enfin, détruisent la peau 
à une profondeur plus ou moins grande. Je m'occuperai spé* 
cialement de ces dernières. 

Les agents qui détruisent la peau agissent chimiquement : 
ce sont les^ caustiques ; ou par la chaleur qu'ils contiennent, 
comme le fer rouge ou les moxas. 

A. Des caustiques, — Les caustiques que l'on peut employer 
sont tapotasse, la pâte de Vienne, le chlorure de zinc, et l'acide 
sulfurique. 

De la caut&isalion par la potasse et le caustique de f^ienne, — 
Bien que ces deux agents de cautérisation présentent quelques 
différences, quant à leurs effets immédiats et leur mode d'ap- 
plication, le résultat qu'ils produisent est en définitive le 
même. Le lieu sur lequel on les applique doit être éloigné des 
os par quelques parties molles, et n'cire le siège que de mou- 
vements bornés. Ainsi, au genou, on évite d'établir des cau- 
tères en avant et en arrière de rarticnlation, et l'on préfère les 
placer sur les côtés de la rotule et du ligament rotulien. 

La potasse et le caustique de Vienne produisent des escarres 
assez profondes. Avec le caustiquede Vienne, on peut leur don- 
ner toutes les variétés désirables de formé et d'étendue. L'ua 
et Tautre déterminent des douleurs, qui cessent aussitôt que 
l'action du caustique est épuisée ; le travail inflammatoire qui 
doit amener la séparation de l'escarre ne s'établit qu'au bout 
de quatre ou cinq jours, quelquefois beaucoup plus tard. 
Pendant cet intervalle, la peau qui entoure l'escarre conserve, 
en général, sa couleur naturelle ; il ne s'y manifeste, à de rares 
exceptions près, aucune rougeur ni aucune tuméfaction. 

La réaction est toujours faible et languissante, et la sépara;* 
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tioQ na lieu le plus souvent, qu'après vingt ou trente jours, 
quelquefois plus tard encore. 

Les ulcères qui succèdent à la chute des [escarres paiti- 
cipent du caractère de rinflaounation qui a précédé leur for- 
mation ; ils sont indolents, et la matière organisable (|ui doit 
former la cicatrice ne s'y développe qu'avec lenteur. 

De la cautérisation par le chlorure de zinc, — De toutes les 
substances caustiques, le chlorure de zinc est, sans contredit, 
celle qui détermine dans les parties voisines du point cautérisé 
la réaction inflammatoire le plus promptement suivie de Téli- 
œination des escarres. Pour remployer, on commence par 
limiter exactement, au moyen de deux bandelettes de diacby- 
Ion, la partie de peau sur laquelle doit agir le caustique. Pour 
le geoou, on lui donne environ 15 centimètres dans le sens 
vertical sur 1 centimètre de largeur, de cbaqtie côté de Tarti- 
culatioD ; on applique sur la surface de peau circonscrite par 
les bandelettes a{;glutinatives une légère couclie de pâte de 
Vienne qu'on laisse quatre ou cinq minutes, puis on enlève le 
tout, et l'on recouvre l'empreinte tàite par le caustique, d'une 
bandelette de pâte de chlorure de zinc, de 5 à 6 millimètres de 
largeur. Celle-ci ne doit être enlevée qu'au bout de vingt-quatre 
heures. A la suite de cette cautérisation, la peau est ordinaire- 
ment mortifiée dans toute son épaisseur. 

La réaction inflammatoire déterminée par la pâte de chlo- 
rure de zinc est remarquable par la promptitude de son appa- 
rition et par son intensité. En général, au bout de sept ou huit 
jours, le travail d'élimination est achevé, et l'escarre se dé- 
tache; les plaies longitudinales, résultant de cette élimination, 
deviennent le siège d'un travail d'organisation des plus actifs; 
leur surface est rouge, ferme, et fournit une suppuration de 
bonne nature ; la cicatrice se forme, en général, très prompte- 
ment; elle est le plus souvent complète au vingtième ou au 
vingt-cinquième jour. 

Cautérisation par V acide sul/urique. — Dans ï Union médicale 
de i8(i8,M. Legros a conseillé des cautérisations superficielles 
avec l'acide sulfurique. Le moyen de les pratiquer est très 
simple. On passe un pinceau imprégné d'acide concentré sur 
les points les plus douloureux de l'articulation. On fait sécher. 
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et il reste à la place une escarre peu profonde d'un jaune 
brunâtre, qui laisse rarement une cicatrice. 

On peut se demander quelle influence les brûlures de la 
peau exercent sur les parties profondes. En général , les 
modifications superficielle et interne sont identiques si lar- 
ticulation est voisine de Fenveloppe . cutanée , et elles sont 
différentes si la synoviale est profondément située. Sous ce 
rapport, les vives excitations produites à la peau sont plus 
applicables aux articulations profondes, comme la hanche, 
qu'à celles qui sont placées plus superficiellement. 

B. De t emploi du jeu. — Cautérisation far le fer rouge. — La 
cautérisation par le fer rouge, dans les affections chroniques 
des articulations, a été la base de la thérapeutique des méde* 
cins de Tantiquité. Hippocrate la conseille dans plusieurs de 
ses écrits , notamment dans les aphorismes (1). Celse recom- 
mande expressément d'établir des ulcérations artificielles au 
moyen du fer rouge dans les maladies de la hanche et du 
genou. « Ultimum est, et in veteribus quoque morbis effica* 
tf cissimum , tribus aut quatuor locis super coxam , cutem 
» candentibus ferraraentis exulcerare. » 

La plupart des médecins grecs et arabes imitèrent cette 
pratique et y apportèrent des modifications. On peut juger de 
Timportance qu Avicenne attribuait à Femploi du feu, par ce 
passage : « Cauterisatio est medicamen valde utile, juvans ad 
» prohibendum ne corruptio spargatur , ad confortandum 
» membranas, et ad resolvendum materias corruptas in mem- 
» bro retentas. •• 

La pratique des anciens se perpétua dans le moyen âge 
jusqu'au seizième siècle, époque à laquelle on commença à 
abandonner la cautérisation des jointures. Fabrice d'Aquapen- 
dente se plaint en ces termes de cet abandon : 

a Aussi, je ne saurais estimer ceux de notre temps qui sont 
si timides et si délicats, qu'ils ne veulent pas donner lieu aux 
opérations supportables et nécessaires, comme est de cauté- 
riser les jointures. » 

La cautérisation dans le traitement des maladies articulaires 

(i) Œuvres dHippoeratCy trad, par E. Littré, Paris, 1844» t« IV, Aphoi 
rismes 69, 60, sccl, vi, p. 679. 
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fui réhubilitée par Pouteau , qui substitua au cautère actuel le 
moxa déjà employé par les anciens, mais usité surtout en 
Orient et en Egypte. 

Depuis lors , les partisans n ont pas manqué à la cautérisa- 
tion actuelle. Percy, Larrey, Rust (de Berlin) , et beaucoup 
d'autres s^ea sont montrés de zélés apologistes. 

Lorsque Ton emploie le cautère actuel sur une articulation 
superficielle, comme celle des pieds ou des genoux, la cautéri- 
sation doit agir superficiellement, et les raies du feu doivent 
être passées rapidement sur la peau. 

Lorsque, au contraire, les articulations sont profondes, 
comme celles de la hanche et de la colonne vertébrale , il faut 
agir profondément, et, dans ce but, appliquer des boutons de 
feu qui restent longtemps en place, et portent leur action 
jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

En pratiquant le premier mode de cautérisation,' désigné 
sous le nom de cautérisation transcurrente, l'opérateur doit 
éviter de diviser la peau. Pour cela, il passera le fer sur la 
partie , sans appuyer , et tracera rapidement le nombre de 
raies qu'il jugera nécessaire. Mais , comme la cautérisation 
produite par ce premier passage du fer serait insuffisante, on 
devra se conformer à la pratique des vétérinaires. Geux*ci at- 
tachent une grande importance à la chaleur qui résulte de 
remploi du fer rouge, et leurs procédés ont pour but de feire 
pénétrer cette chaleur le plus profondément possible. Pour 
cela , ils passent huit à dix fois le fer rouge daus les mêmes 
raies, tout en ayant soin d'appuyer assez légèrement pour 
que la peau ne soit pas cautérisée dans toute son épaisseur. 
Us ne s'arrêtent que lorsque les raies parcourues par le feu 
ont pris une teinte jaune dorée, et qu il en suinte quelques gout- 
telettes d'une sérosité transparente. 

Cautérisation par les moxas. — Le meilleur de tous les moxas 
est, sans contredit, celui qu'on prépare au moyen du coton. 
Pouteau leur donnait un ponce de diamètre; plus tard, on en 
réduisit de beaucoup les dimensions, et peut-être est-ce à cette 
réduction qu'il faut attribuer l'espèce de discrédit dans lequel 
ils sont tombés aujourd'hui. 

Quel que soit le procédé de cautérisation que l'on emploie, 
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lorsqu'on a recours à des corps en igoition , on produit un 
effet dont on ne trouve pas d analogue dans Temploî des caus- 
tiques , je veux parler du racornissement de la partie brûlée^ qui 
attire, comme vers un centre, les parties environnantes et les 
fronce plus ou moins profondément. 

Ce resserrement de la peau est porté à un très haut degré à 
la suite de la cautérisalion transcurrente; et comme on appli» 
que ordinairement les raies de feu sur toute Tétendue des 
jointures, il en résulte pour celles*ci une véritable cotnpres- 
sion, beaucoup plus forte qu'on ne pourrait le supposer, et 
qui, indépendamment de laction tonique du feu, doit consti- 
tuer un puissant moyen de résolution. 

On peut prendre une idée de la force avec laquelle cette 
compression, par la peau rétractée, agit sur la jointure, en 
engageant son doigt au-dessous de cette membrane, pendant 
quon pratique sur le cadavre la cautérisation transcurrente; 
l'opération achevée, le doigt est fortement et presque doulou- 
reusement pressé contre les os. 

Quant à \a pénétration de la chaleur dans les parties prqfimdéSj 
la plupart des auteurs sont d^accord pour établir que la cauté- 
risation lente du rooxa est plus propre à faire pénétrer pro- 
fondément la chaleur que ne Test la cautérisation par le fer 
rouge. Je me suis livré à quelques expériences cadavériques 
propres à éclaircir ce point de thérapeutique , et je me suis 
assuré que la pénétration de la chaleur pouvait aller jusqu'à 
douze ou quinze millimètres de profondeur, au^essous d'un 
moxa de coton de 3 centimètres de diamètre, lentement brûlé. 

Après avoir étudié l'action directe des caustiques ou du feu 
sur les parties qu'ils touchent, il faudrait rechercher quelle 
est leur action indirecte sur les jointures malades. Cette 
étude ne peut être faite avec précision qu'en traitant de cha- 
que maladie et de chaque jointure en particulier. Qu'il nous 
suffise de faire remarquer ici que des cautéinsations ou des 
vésications très étendues allèrent complètement les fonctions 
de la peau : une sécrétion artificielle, anormale, remplace la 
sécrétion naturelle, et de cette substitution peuvent naître des 
effets souvent nuisibles et toujours difficiles à prévoir. 
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CHAPITIIE BBVlUlfillIi;* 

TRAITEMENT GÉNÉRAL DES MALADIES ARTICULAIRES. 

La plupart des maladies organiques des articulations se dé- 
veloppent SOUS Tinfluence d'affections générales, telles que 
les scrofules, le rhumatisme, la goutte. Aussi, Turt des pro- 
blèmes les plus importants à résoudre dans leur traitement 
est celui de la guérison de ces états constitutionnels, dont la 
connaissance et le traitement dominent, au reste, la pathologie 
tout entière. 

Les méthodes anatomiques, celles qui agissent sur la forme, 
la direction, le volume des parties, sont accessoires ; c*est à 
peine s'il se rencontre quelques cas où Ton ait à les mettre en 
usage. Nous mentionnerons, pour mémoire, Texcision des 
amygdales, le développement et la rectitude rendus à la poi* 
trine, comme moyens anatomiques de rétablir la santé afiiEiî- 
blie par la gène que certains obstacles entraînent dans la 
respiration. 

Les méthodes véritables de traitement général sont les mé-» 
thodes physiologiques et médicales, en d'autres termes celles 
qui agissent par l'exercice des fonctions ou par les remèdes 
empruntés à la pharmacie. 

Les méthodes physiologiques sont celles qui tendent à modi- 
fier la santé par Texercice des fonctions normales, la nutrition 
et la respiration par exemple; et elles ne peuvent être négli- 
gées) comme le sont les remèdes, car elles s'accomplissent 
toujours quel ({ue soit l'oubli dans lequel on laisse leur di- 
rection. 

L^hygiène fournit des éléments précieux pour lemploi de 
ces méthodes; elle nous iàit connaître les effets de Tair, de la 
nourriture, de Thabitation dans les couditions ordinaires de la 
vie. Mais en dehors des agents qu'elle met à notre disposition, 
il en est qui, tout aussi naturels que ceux que je viens d*énu« 
mérer, rentrent cependant dans le domaine de la thérapeu- 
tique. Ce sont les bains d'air comprimé, ceux d'air chaud, les 
bains et les douches d'eau chaude ou froide, les vapeurs 
aqueuses, etc. La température, la densité^ le mode d'admi* 
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nistrationdd lair et de Teau dans ces condi lions spéciales, leur 
donnent une grande puissance curative. 

Lorsqu^on réfléchit à l'action de ces diverses méthodes phy- 
siologiques, on est frappé de voir qu elles ont toutes pour 
caractère commun d'activer le mouvement fonctionnel des 
organes, d'augmenter l'élimination ou la combustion des maté* 
riaux dont se compose l'économie et par. suite de rendre la 
rénovation organiqueplus rapide. 

C'est ce côté de la question physiologique qui a surtout 
préoccupé M. Pravaz (i), et ses vues à cet égard me parais- 
sent d'une grande justesse. 

Mais si les méthodes physiologiques accroissent l'activité 
vitale de nos organes, une conséquence nécessaire de la loi 
d'harmonie qui doit présider à tous les actes de la vie, c'est 
que la nourriture soit plus abondante et plus forte pour répon- 
dre aux besoins de cette surexcitation* artificiel le et pour que 
la réparation de la substance «oit toujours proportionnée à sa 
déperdition. Une conséquence n«n moins évidente c'est que 
les moyens qui ont ainsi pour but de porter les mouvements 
vitaux à un plus haut degré d'activité, ne soient employés que 
momentanément et à intervalles plus ou moins éloignés, car 
l'économie sollicitée incessamment ne. pourrait pas toujours 
répondre à l'appel qui lui serait fait et s'épuiferait par l'excita- 
tion même qu'on voudrait lui communiquer. 

Les méthodes pharmaceutiques ont leurs lois générales et 
leurs modes communs, comme les méthodes physiologiques. 

Les effets communs à plusieurs d'entre elles sont l'absorp- 
tion suivie de l'élimination. L'iode absorbé sur une surface 
quelconque ne Oirde pas à être rejeté de l'économie; on Je re- 
trouve dans la salive, dans les urines, dans les sueurs, et il ne 
tarde pas en disparaître , si la source n'en est pas renouve- 
lée. Les mêmes phénomènes d'absorption et d'élimination se 
constatent pour le soufre, pour les sels terreux ou alcalins, 
j)Our la térébenthine. 

Cette absorption et cette élimination peuvent être prolon* 
gées pendant plusieurs semaines et même pendant plusieurs 

(i) E$$ai médicul mr t emploi 4t tair compriméf Paris, i8So* 
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BMMS. Probablement, comme je i ai développé ailleurs (1)^ des 
principes morbides inconnus peuvent être éliminés dans ce 
mouvement d'expulsion qui agit sur des substances inassimi- 
lables et étrangères à l'organisme ; sans doute aussi, par un 
acte similaire, le renouvellement des matériaux organiques en 
est rendu plus prompt. 

Â ce dernier point de vue, on doit remcn*quer que cer- 
tains remèdes agissent sur l'économie à la manière des agents 
physiologiques qui activent^ ou la respiration, ou la produc- 
tion de la chaleur ou la transpiration : de là lavantagé 
d'associer les uns et les autres. Cette désirable association se 
trouve réalisée dans les eaux minérales , salines, sulfureuses^ 
alcalines^ etc., qui réunissent tout à la fois l'action physiolo* 
gique et l'action médicamenteuse; 

La règle commune à l'emploi des préparations pharma* 
ceutiqaeSy qui agissent surtout par l'absorption et par relirai* 
nation^ est la nécessité de leur combinaison avec les méthodes 
physiologiques qui activent la rénovation organique» Donner 
de l'iode ou du soufre à un malade qui languit immobile dans 
un hôpital, c'est finire une médication souvent iilipuissante, on 
même intempestive; lui donner ces substances lorsqu'il est au 
grand air et qu'il feit de l'exercicei c'est agir suivant une com* 
binaison dont la raison indique et dont l'expérience démontre 
l'utilité. 

De tous les modes si nombreux snivant lesquels peuvent 
être employées les médications physiologiques et pharmaceu- 
tiques , il n'en est pas qui soient préCérables à ceux qui por- 
tent surtout leur influence sur l'enveloppe cutanée^ En agissant 
sur la peau, ces médications ne troublent point les voies diges- 
tives, elles activent la circulation capillaire, la transpiration 
et la production de la chaleur, et l'on peut les prolonger 
autant que l'exigent les maladies réfractaires. Ce sont ces con* 
sidéra tions qui m'engagent à décrire dans ce chapitre les mé- 
dications physiologiques et pharmaceutiques qui agissent 
surtout par l'intermédiaire de la peau : tels sont les bains et 
les douches d'eau, les bains et les douches de vapeur^ Thydro* 



(i) Qaztiîe tnédicalt de Parti, t&5i« 
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thérapie, les enux luinérales sulfureusefi et salines, la médica- 
tioii iodée/ 

L'*étude de ces traitements foit portie essentielle d'un traité 
thérapeutique des maladies articulaires, et il ne saurait trouver 
sa place que dans ce chapitre général. 

Ait. I". — Baiks it douches disait. 

Le bain tiède dans une baignoire, oh le malade reste immo- 
bile, est le mode le plus ordinaire de l'administration de Teau 
sur toute la surface du corps; il réunit toutes les conditions du 
repos; l'agent extérieur qui agit sur la peau a des qualités 
douces et uniformes, il est immobile ; et celui qui est soumis ii 
son action n'exécute aucun acte volontaire. 

Si une ou plusieurs de ces conditions sont changées; si Peau 
s^éloigne en plus ou en moins de la température moyenne; si 
elle varie de chaleur et qu elle soit alternativement chaude ou 
froide; si elle est animée d'un mouvement plus ou moins 
rapide, ou si le malade s'y meut, le bain devient plus ou moins 
excitont, car il réunit quelques unes des conditions de Tactil 
vite, savoir : qualités extrêmes et mouvement de l'agent exté-^ 
rieur, actes volontaires de la part de celui qui est soumis à 
l'influence de cet agent. 

La pratique fournil des exemples de toutes ces variétés : les 
baias de piscine, où l'eau immobile est en assez grande abon- 
dance pour que le malade puisse y nager; les bains de mer, 
où la lame en mouvement vient frapper le corps que notis 
supposerons immobile; les bains dans la mer ou dans un 
. courant rapide, pendant que l'on y exécute les mouvements 
de la natation, offrent pratiquement des exemples des diverses 
variétés de bainaqui peuvent exdtei* la circulation, la calori* 
fication cutanée, et, par suite, les autres fonctions de l'éco* 
nomie« 

La douche d'eau en colonne, agissant sur le corps pendant 
que le malade se meut et se frotte dans tous les sens, chaude 
ou fi*oide, et surtout alternativement chaude et froide, réunie 
aussi à un haut degré toutes les condition^ excitantes de l'en- 
veloppe extérieure. Elle est l'up des modes le^ plus puissants 
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SOUS le&^u^la Teau puisse être administrée. Elle exerce onè 
percussion qui peut se fbire sentir, non seulement sur la peau« 
mais sur le tissu cellulaire et les muscles souS'jaeenfs. Elle 
a^t plus profondement que les frictions ; aussi profondenient 
que le massage. Mais à la différence de ce dernier, elle peut 
être graduée avec précision, étendue à de brges surfaces^ et 
itre administrée pendant le temps que l'on juge convenable , 
sans qu^on soit arrêté» comme dans le mapsage, par la fatigue 
de Topérateur, 

La percussion exercée par la douche excite la cireulatioit 
capillaire de la peau et des tissus sous-jacents, ce que démon- 
trent une rougeur et un gonflement plus ou moins durables. 
Elle développe aussi la calprification ; les parties frappées de- 
viennent le siège (Fune clialeur plus ou moins considérable 
et résistent plus énergiquement à l'impression du froid. 

Ces avantages ne se trouvent point dans les douches de 
vapeur y même lorsque celles-ci sont anitpées d'un certain 
mouvement; et ils démontrent toute la puissance thérapeu* 
tique de la douche d'eau dans les maladies chroniques, où 
il faut exciter la circulation et la caloricité languissantes, 
donner la souplesse aux parties enroidies. 

Le type des douches chaudes se trouve dans les établisse- 
ments d*eaux minérales, et surtout dans celles d'Âix eu Savoie; 
le type des douches froides dans les établissements hydrothé-^ 
rapiques. 

Dans les lieux où des conditions naturelles en favorisent 
rétablissement, on rassemble Feau dans un réservoir placé à 
ane hauteur variable, mais qui doit éti*e mi moins de cinq 
mètres au-dessus de la place qu'occupera le malade; une 
hauteur de dix à quinae mètres est préférable à toutes les 
autres, elle periaet seule d'obtenir une percussion suffisante^ 
Un tuyau descend du réservoir, et se termine par des çm- 
boots à une seule on plusieurs ouvertures. Les premiers, 
duo demi 'toentimètre à deux centimètres de diamètre, per- 
mettent de donner la doucl>e en colonne; à travers les seconds 
s'échappe la douche en arrosoir. Celle*ci pi*oduit une percus- 
sion bîrâ moine puissante que la première. 

CepenJant, comme les douclies'que l'on trouvo dans les 
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ëtablissemeols d*eaux minérales ou dans ceux d'hydrotbéiti- 
pie ne peuvent s'appliquer que dans des conditions de déplo* 
cernent en général difficiles à réaliser, on a dû chercher des 
procédés qui permissent de les établir, soit dans les hôpitaux, 
soit dans les maisons particulières. Dans ce but, on a placé 
des réservoirs à la hauteur d*un premier, d'un second, ou 
d'un troisième étage, et Ton en a (ait partir 'des tuyaux de 
descente, terminés par des embouts convenables. Les diffi* 
cultes et les dépenses d'un premier établissement ont moins 
contribué à limiter la construction de ce genre de douche que 
tous les embarras et les frais qu'entraîne leur emploi. On pré- 
voit sans peine tout ce qu'il y a d'incommode et de dispen* 
dieux à faire transporter à une grande hauteur plusieurs 
mètres cubes d'eau, et toutes les difficultés de trouver on 
appartement où l'eau puisse s'écouler librement et ne pas 
produire des dommages fâcheux. 

L'emploi d'une pompe qui projette directement l'eau contre 
le malade obvie à l'inconvénient d'avoir plusieurs étages 
à sa disposition, à celui de percer des planchers, et de faire 
transporter l'eau à une grande hauteur pour chacune des 
douches que l'on doit donner. Mais avec une pompe qui puise 
l'eau dans un réservoir et la rejette dans un autre espace, 
il faut encore un appartement spécial dont les murs puissent 
être imptmément mouillés. M. Pravaz, qui dans son établis* 
sèment jouit de ces avantages, donne ainsi des douches dans 
lesquelles Feau est directement lancée par une pompe puis- 
sante. 

Tous ces obstacles à l'emploi des douches d'eau m'ont fait 
chercher un appareil à l'aide duquel on pût les administrer 
avec toute la force désirable, dans un appartement quelcon- 
que, et avec une très petite quantité d'eau, cinquante litres, 
par exemple. 
^ J'ai réussi à résoudre ce problème en me servant d'une 
pompe qui s'alimente dans un réservoir où va retomber leau 
qui sert à la douche, et en entourant le malade d'une sorte de 
guérite en tissu de caoutchouc. Il suffit de jeter un coup d*œil 
sur la figure ci-jointe, pour se faire une idée de ce système. 
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La pompe dont je me sers, et qui est représentée ici, est 
à jet continu; terminée par un embout d'un centimètre de 
diamètre, elle lance Tenu horizontalement à quinze mètres de 
distance, et débite trente litres d*eau par minute. La perçus^ 
sion qu'elle exerce est dès lors très puissante. 

Le tabouret fenêtre que I on aperçoit entre les rideaux» 
supporte les pieds du malade et les éloigne du réservoir dans 
lequel Teau est puisée et où elle vient retomber. 

Cette eau pouvant être chaude ou froide, ou successive* 
ment chaude et froide, on peut donner des douches h toutes 
les températures que Ton juge convenables. 
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Bien plus, on peut administrer un bain de vapeur, en fai- 
sant frapper Teau, que Ton emploie très chaude, contre les 
parois de la guérite. La vapeur est obtenue alors, comme 
elle Test dans rétablissement thermal d'Aix en Savoie. 

Quel que soit le mode de construction de la douche, elle 
ne peut être utile qu'à la condition d'agir sur tout le corps. Si 
une partie malade doit y être soumise, ce n'est que pendant la 
durée d'une douche générale » et comme la percussion est 
essentiellement excitante, il ne faut l'appliquer localement 
qu'autant qu'il n'y a pas d'inflammations aiguës , et la pro- 
longer assez peu pour qu^elle ne réveille point ce genre d'in- 
flammation. 

Au moyen de tuyaux flexibles, un aide peut diriger la 
douche sous des angles varies et sur chaque paitie du corps ; 
mais les mouvements du malade placé sous une douche verti- 
cale en colonne, lui donnent la facilité d'y soumettre, les unes 
après les autres, toutes les parties du corps, et de les faire 
percuter suivant les angles les plus vailles. La douche exige 
que l'on ne soit point disposé à la fièvre, et, comme tous les 
agents énergiques, elle ne doit être que momentanément em- 
ployée. Sa durée ne doit jamais dépasser sept ou huit minutes, 
et il ne faut arriver à ce temps que d'une manière graduée. 

^ Ait. II. — BAiRi et ik>uchb8 de vakue. 

Les bains de vapeur peuvent être administrés à l'aide 
d'appareils spéciaux qu'on ne trouve que dans certains éta- 
blissements , ou avec des matériaux qu'on a partout sous la 
main. 

^, Dans tes établissements, la vapeur est, en général, pro- 
duite par l'ébullition de l'eau dans des vases fermés et munis 
de soupapes, d'où elle se rend ensuite par des tuyaux jusque 
dans la chambre occupée par le malade. Mais ce mode de 
production de la vapeur n'est pas le seul que l'on emploie, 
ainsi qu'on le croit généralement. On peut réussir en fusant 
tomber l'eau chaude contre un corps dur : la pierre, par 
exemple. C'est de cette manière qu'on obtient des bains de 
vapeur dans plusieurs établissements d'eiuix minérales, parmi 
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lesquels je citerai surtout Aix*le5*Banis et Bburb6n*«LBùcy* 
LVau n'a pas besoio d'être à une haute température; lors 
même qu'elle ne dépusse pas citiquante degrési la vapeur qui 
eu résulte n toute la chaleur d<^sirable, qui doit être de trente 
huit à cinquante degrés. G est ce qu'où peut constater en vî^i? 
tant les établissements dont je viens de parler, ou en faisant 
lapplication du système de douche d'eau chaude que j'ai ima- 
giné avec l'appareil dont on a lu plus haut la description. 

I^ position des malades plongés dans un baiu de Vapeu? 
peut être horizontale , assise ou debout. La premiire de cet 
positions est usitée dans les bains russes j les autres ont ét4 
préfi^rées par MM. Gales, Darcet, et Bapou, dont on connaît 
les travaux remarcjuables sur les bains de vapeur. Cette pré- 
férence est loin d'être justifiée. Quand le tt*onc est verticale 
ment placé, la tête est dans un milieu plus chaud que les 
extréiuitcs inférieures; elle est disposa dès lors à se congés» 
lionnery et la température plus élevée à latiuelie elle est sou<* 
mise ajoute à l'inconvénient qu'ont tous les bains de vapeur 
de causer des maux de tête. 

Il est à désirer que l'on profite de ces remarques dans les 
établissements d'eaux minérales, et que les malades qui preo» 
nent des bains de vapeur soient couchés et non assis, ainsi 
qu'on le pratique suivant une habitude qui n'est pas jus^ 
tifiée. 

Faut-il que les malades soient plon(;és en totalité dans la 
vapeur, comme on fiiit dans les bains russes et aux eaux mi- 
nérales ? ou vaut-il mieux que la tête soit libre, ainsi qu'on le 
voit, lorsque le tronc est renfermé dans une caisse depuis les 
pieds jusqu'au cou? Ce dernier système me paraît de beaucoup 
inférieur au^remier, quels que soient les perfectionnements 
que M. Bapou lui ait apportés, en facilitant la diffusion imi 
forme de la vapeur et son facile renouvellement. Cette infé* 
riorité dépend de la position assise, qui est ici la seule 
praticable, de Tinégalité de température à laquelle sont sou- 
mises les diverses parties du corps, et surtout de rimpossibi- 
lité de soumettre pendant leur durée les malades aux frictions, 
^ux percussions, aux mouvements et aux moyens que l'on 
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pratique dans la vapeur lorsque la chambre où se trouve le 
malade permet à un aide d'y trouver aisément place. 

La température des bains de vapeur ne peut être moindre 
de trente*huit degrés , et ne doit pas s'élever au-dessus de 
ctnqaante*cinq. Le malade y entre lorsque l'on a obtenu la 
première de ces températures , et celle-ci ne doit être que 
graduellement élevée, en tenant compte de la susceptibilité et 
de rhabitude du sujet à supporter le bain de vapeur. On 
obtient l'élévation graduelle de la chaleur, soit par labord 
d'une plus grande quantité de vapeur dans la chambre où se 
trouve le malade, soit en faisant passer celui-ci dans des 
diambres de plus en plus chaudes, ainsi que les Arabes ont 
coutume de le pratiquer en Algéi*ie. 

La durée des bains de vapeur doit être au moins de dix mi- 
nutes à un quart d'heure, et ne pas dépasser quarante à qua- 
rante-cinq minutes : leur usage prolongé pendant plusieurs 
semaines est indispensable pour obtenir des changements 
utiles. 

La congestion sanguine et les maux de tête que produisent 
souvent les bains de vapeur les rendent difficiles à supporter 
par un grand nombre de malades; plusieurs en sont affaiblis 
et en deviennent sujets à des sueurs abondantes et passives. 
Ces inconvénients ont conduit à en diminuet* l'emploi et à 
répandre l'usage des bains russes, qu'on leur a presque gêné* 
ralement substitués. 

£* Les moyens commodes, et praticables partout, d'admi- 
nistrer des bains de vapeur sont ceux (|ui consistent à enve- 
lopper de linges humides des briques chaudes ou de la chaux. 

Le procédé parla chaux a été indiqué, je crois, par M. Serre 
(d'Alais). Pour le pratiquer on prend une mauvaise serviette, 
on la mouille et on la plie en quatre doubles, en plaçant au 
centre des morceaux de chaux qu'on arrose d'un peu d'eau. 
La chaux en passante l'état d'hydrate dégage immédiatement 
une chaleur suffisante pour produire de la vapeur d'eau. Deux 
pièces semblables à celles que je viens de décrire sont placées 
dans le lit à droite et h gauche du malade et disposées de 
manière à ne pas brûler celui -ci. Aussitôt qu'il est biefi couvert. 
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il se trouve dans une vapeurohaudeet abondante qui provoque 
la transpiration. 

Quand la sueur a paru suffisante, On essuie le malade, on 
le cban{]re de linge et on le place dans un autre lit, celui dans 
lequel il a transpiré étant imprégné de vapeurs et devant être 
desséché. 

Lorsque Ton fuit usage des briques , on en prend quatre au 
moins; on les fait rougir dans un foyer ardent, puis on les en- 
toure de mauvais linges plies en huit et trempés dans de 
Teau. Ces briques entourées de linges humides sont placées 
atitour du malade, à une distance convenable de son corps, 
et loD doit les renouveler au besoin, lorsque la vapeur cesse 
de se produire. Après le bain^ on doit prendre les mêmes 
précautions que lorsqu'on s'est servi de la chaux. 

Cette méthode m'a été montrée par M. Rérolie, médecin des 
eaux de Bourbon-lidncy. 

J'ai employé ces divers procédés ; ils atteignent le but (|u'on 
se propose, mais d'une manière bien moins pai*faite qiiu les 
appareils que nous avons décrits. La difficulté d'en r6{>ler la 
température, l'absence de mouvement dans la vapeur, de fric- 
tions pendant qu'elle agit sur la peau, et l'isolement où 
restent la tête et les voies respiratoires, sont les causes princi- 
pales de cette infériorité. 

C. Bains russes. — Les bains russes sont une combinaison 
des bains de vapeur et des douches froides en pluie. Le. ma- 
lade qui les prend est placé dans une chambre où l'on fait arri- 
ver de la vapeur d'eau, dont on élève graduellement la tempe- 
rature jusqu'à &0 ou 45 degrés centigr. Il est couché sur un lit 
de camp en planches, la tête un peu plus haute que les pieds; 
une éponge trempée d*eau froide souvent renouvelée est 
tenue sur son front , afin de prévenir toute congestion céré- 
brale. Pendant que le corpus est plongé dans la vapeur, un 
garçon de bain le frappe à petits coups sur toute sa surface , 
avec un petit balai de bouleau, et fait ensuite avec la main des 
frictions énergiques , spécialement sur les parties doulou- 
reuses. Lorsque la peau est très excitée par l'action combinée 
de la vapeur, des frictions et du battage, ou (ait tomber sur la 
télé et rtiisseler sur le reste du corps une douche froide en ur- 
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rosoiré Le malade, après avoir reçu cette douche pendant une 
ou deux minutes, s'essuie et se couche dans un lit où on Tem- 
maillotte dans une couverture de laine ; là il transpire abon- 
damment pendant une heure ou deux. 

Les bams russes sont beaucoup plus répandus aujourd'hui 
que les bains de vapeur; ils déterminent assurément une 
transpiration aussi abondante que ces derniers, ils ont de plus 
l'avantage d augmenter la puissance de résister au fÎH>id et de 
donner un sentiment général de forces. Ces derniers avaniages 
les ont fait adopter pai* quelques personnes comme moyens 
hygiéniques. 

Les bains russes se rapproclient des bains hydrothérapie 
ques, en ce qu* après les moyens qui échauffent la peau et la 
font transpirer, les malades sont soumis a l'action de l'eau 
froide; ils en diffèrent cependant sous plusieurs rapports. 
Dans le bain russe, ta chaleur est communiquée, et une va- 
peur chaude pénètre dans les poumons; dans lenveloppement 
qui précède les bains hydrothérapiques, la chaleur est simple* 
ment conservée par les couvertures, et un air froid pénètre 
dans les voies respiratoires même quand la sueur est abon* 
dante. Ces différences font que les premiers exposent plus que 
les seconds aux congestions cérébrales. 

D. Douches de ^vapeur. — Les douches formées par un jet de 
vapeur sortant d'un vase deau en ébullition peuvent être 
simples et composées. Pour obtenir ces dernières on fait passer 
la vapeur à travers des vases contenant des substances vola- 
tiles; celles que Ton emploie d'ordinaire sont les plantes aro* 
matiques, telles que le thym, la sauge, le romarin, etc., etc% 

Au moyen des douches de vapeur, ou peut produire deux 
effets bien distincts : une action cmollieute , lorsque leur 
température est de 30 à 35 degrés» qu'elles sont dirigées len« 
tement £ur la partie malade, et qu'elles forment autour d'elle 
une es|)€ce de bain chaud. Elles sont excitantes, au contraire, 
lorsque leur température est plus élevée que celle du corps, 
qu'elles sont chargées de principes aromatiques , et qu'elles 
frappent avec plus ou moins de force sur un point donné de la 
peau. Dans le premier cas, elles relâchent l'enveloppe cutanée 
et produisent une douce transpiration ; dans le second, elles 
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déterminent une rougeur plus ou moins vive à la peau, et une 
congestion sanguine qui s'ëlend jusqu'aux parties profondes ; 
rexcitaiâoa looale qu elles produisent peut même se commu- 
niquer à toute réconomie* Par suite de ces derniers effets, les 
douches de vapeur stimulantes pevTent activer la résolution 
des engorgemenu froids » et nuire en donnant une marche 
trop aiguë à des tumeurs encore irritées ou disposées à la 
suppuration. 

AsT. III. —TiAiTivBirr pa» l*sao froide. 

L'eau, à une basse température, peut modifier profonde** 
ment les fonctions de la peau, la chaleur animaici et, en gé« 
néral, tous les actes de l'économie. A toutes les époques « on 
en a fait usage dans les maladies articulaires. 

C^ocun connaît les effets des bains d eau froide^ courts, ao* 
compagnes et suivis d exercice. On sait qu'après cette impres* 
sion momentanée du froid et la sensation pénible qu'elle pro- 
duit, la peu devient rouge, la chaleur se développe, et Ton 
éprouve uu sentiment général de force et de bien-être* 

Pour que ces résultats soient obtenus, le molade doit se 
plonger hardiment dans l'eau, y foire pénétrer la tête aussi 
bien que toutes les autres parties du corps, s'y agiter, en sortir 
avant que le tremblement des muscles se manifoste, et foire 
un exercice énergique immédiatement après le bain; la durée 
de celui-ci doit être proportionnée aux forces des malades et à 
la rapidité plus ou moins grande avec laquelle se fait la déper* 
dition de leur calorique. Il en est qui, au bout d'une ou deux 
minutes, ont de la peine à se réchauffer, tandis (]ue d'auti*es 
peuvent rester impunément dans leau un temps beaucoup 
plus long. Eu général, il faut essayer la puissance de réaction, 
et n'augmenter la durée du bain qu'après s'être assuré que 
dans les essais antérieurs la chaleur s'est rapidement et com- 
plètement rétablie. 

Pour produire une modificotion profonde et durable, les 
bains froids doivent être répétés un grand nombre de fois. Les 
changements qu'ils déterminent sont d'autant plus puissants 
que l'eau est plus froide ; el sans doute, c'est pour cette raison que 
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les bains deTArve, torrent rapide qui descend des glaciers du 
Mont-Blanc, ont une action si puissante (1). 

L expérience de tous les temps a consacré Tutilité des bains 
àe rivière. Indépendamment des effets qui résultent de Tim- 
pression soudaine et momentanée de leau froide, ces bains 
offrent l'avantage inappréciable de la natation , dans laquelle 
tout le système musculaire, mis en jeu, est développé d'une 
manière énergique et uniforme, sans perte de sueur , sans re* 
froidissement , et avec la certitude d'une réaction efficace. De 
plus, les mouvements à exécuter ne nécessitent pas en général 
d'efforts violents, et peuvent être réalisés par les personnes 
peu vigoureuses ; et si des efforts puissants deviennent utiles, 
ils sont toujours contenus par la résistance de l'eau dans des 
limites qui les rendent inoffensifs pour le nageur. Sous ce rap- 
port, la natation l'emporte sur la gymnastique orduiaire qui 
excite de fortes transpirations , expose à des refroidissements 
ou à des accidents traumatiques non moins graves. 

Cependant, de toutes les méthodes d'administrer l'eau froide, 
celle qui produit les résultats les plus puissants,'est incontes- 
tablement la méthode hydroihérapiquc. Elle a pour caractères la 
multiplicité et lu variété des modes suivant lesquels l'eau 
froide est employée; et laii de combiner les moyens de 
repi*oduire promptemcnt la chaleur avec ceux qui l'enlèvent 
momentanément appartient en propre à cette méthode. 

1** C'est dans un établissement spécial dhydrotliéra pie qu'il fîiut 
se placer, si Ton veut retirer de cette méthode puissante tous 
les effets qu'elle peut produire. 

Ces établissements sont situés ù la campagne, et de préfé- 
rence dans des montagnes où les eaux de source sont très 
fraîches et très pures. Les malades peuvent y associer un 
exercice actif et la respiration d'un air salubre avec toutes les 
médications dont l'ensemble constitue la méthode. 

Parmi ces médications, il en est quelques-unes que l'on 
peut reproduire à domicile, telles que les sudations dans la 
oonvertui*e de laine, les frictions avec le drap mouillé, etc. ; 
mais il en est que l'on ne peut trouver que dans les établisse- 

(i) GazetU médicale^ i844i P* iS>* 
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meots : tels sont les buins de piscine, où la natation peut être 
associée à l'impression de l'eau froide; les douches avec toutes 
leurs vaiiétés de force, de direction et de volume ; les bains de 
siège disposés de manière à permettre un renouvellement 
continuel d'eau. La description, détaillée de tous ces procédés 
mériterait des développements étendus pour lesquels je ren- 
voie aux traités spéciaux d^hydrothérnpie, et je me bornerai à 
quelques remarques générales sur lu méthode et sur les pré* 
cautions à prendre dans son emploi. 

Si rhydrothérapie a quelque chose de spécifique, c'est par la 
puissance avec laquelle elle augmente la production de la cha- 
leur.» et active les fonctions cutanées. Ceux qui ont été soumis 
à son influence cessent de craindre le froid et d en être défa- 
Torablement affectés. L'immunité qu'elle leur donne sous ce 
rapport est due à la puissance avec laquelle la calorification est 
augmentée. Ce résultat ne doit point étonner , car tous les 
éléments qui peuvent concourir à la calorification sont asso- 
ciés dans l'hydrothérapie avec un art que l'on ne retrouve 
point ailleurs. On y remarque : 1^ la conservation de la cha- 
leur naturelle dans les longs enveloppements delà couverture 
de laine; 2" lexcitation directe par l'impression du froid dans 
le bain consécutif à l'enveloppement; 3® les moyens propres 
à favoriser ensuite la réaction, savoir : la hriction énergique 
sur la peau, une marche active et rapide pendant un temps 
assez long, et dans la marche Taccroissement simultané du 
mouvement musculaire, de la respiration et de la circulation. 
Ajoutez une alimentation substantielle, favorisée par l'ac- 
croissement de l'appétit et des forces digesiives,réloignement 
des affaires et des préoccupations habituelles, la répétition fré- 
quente des mêmes exercices, et vous verrez que tous les 
éléments nécessaires à la calorification y sont savamment 
combinés. 

L'impression du froid est toujours passagère et disposée de 
manière à être suivie de réaction. Dès lors, sa durée et son 
intensité sont proportionnées aux forces du malade; très faible 
au début, elle est augmentée à mesure que la calorification 
finit des progrès. 

L'harmonie entre la soustraction du calorique et la puis- 
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sance du malade à le reproduire est loôjouri observée. Si ce 
rupport harmonique n'exiâte point, si Ton enlève plus de calcv 
rique que le malade n'en peut refaire, celui-*ciso refroidit, et 
te moyen que Ton emploie, loin d'être avantageux, peut être 
une cause d aggravation de la maladie. 

2^ Il est impossible de faire un traitement hydroiliérapiqué 
complet à domicile^ non seulement parce que Ton manque de 
piscine et de douches, mais parce qu'il est difficile, même h 
la campagne et en abandonnant ses afibires, d'imprimer au 
traitement une énergie suffisante, si Ton n'a pas l'exemple de 
personnes qui suivent saus danger une méthode qui inspire, 
en général, autant de répugnance que d appréhension. 

Cependant, même à domicile, il est possible d'imiter asses 
bien ces traitements pour qu'ils rendent encore de grands 
services, pourvu toutefois qu'ils soient bien dirigés et que les 
malades aient le courage et la persévérance nécessaires. Les 
pratiques que Ton peut ainsi employer chee sot, sont les 
suivantes : 

1^ Sudation dans ta couverlure de laine^ suivie de l'inipi'ûssion 
de l'eau Jroide.-*— Le malade^ complètement nu, ou seulement 
recouvert de sa chemise, est enveloppé dans une couverture 
de laine épaisse et moelleuse, les jambes étendues et les bras 
appliqués le long du corps. C'est un véritable maillot qui 
Tembrasse et l'enferme hermétiquement. Les jambes et les 
cuisses sont entourées séparément, et Ton relève sur les pteds 
Textrémité inférieure de la couverture. Cet envebppeœent 
doit aller jusqu'au cou, qu'il entoure exactement, sans le 
serrer; la tête reste nue, complètement Ubre et légèrement 
soulevée. Une seconde couverture est placée comme In pre* 
mière, avec cette différence qu elle n enveloppe plus isolé- 
ment les jambes. 

Le malade, ainsi couvert, reste immobile; l'expérience 
ayant cependant constaté que de9 mouvements légers fiivo- 
risent l'apparition de la sueur, il peut se mouvoir légèremenc 
dans son enveloppe et exercer des frictions avec ses mains le 
long du tronc et des jambes. 

Il est rare que la sueur mette moins d'une heure à se mon«> 
Irerî souvent il faut beaucoup plus de temps, surtout en hiver; 
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daa9 cette saison, il est fréquemment nécessaire danç- 
fuenter le nombre des couvertures et même dV ajouter un 
édredon. Dès que la sueur commence à paraître, il faut ouvrir 
la fenêtre afin que le malade respire un air frais et pur, et lui 
donnera boire, de quart d'heure en quart d'heure, un demi» 
verre d'eau froide. La sueur augmente alors rapidement, et il 
nest pas rare de la voir percer le lit. Le malade peut suer 
pendant une ou deux heures et plus. 

Dès que le temps prescrit pour la durée de la sueur esl 
écoulé, le malade se débarrasse rapidement de la couverture, 
et il est immédiatement soumis au contact de Teau (roide. 

Pendant les premiers temps, on se contente des frictions 
générales avec le drap aK>uiilé; plus tard on passe aux bains 
dans une baignoire» 

2"" l^s/rietionê avec k drap mouillé se pratiquent de la ma« 
oière suivante : 

On imbibe d'eau froide un drap de grosse toile et on le tord 
ensuite légèrement, de manière à égoutter Texcès d'eau dont il 
est imprégné, La personne qui assiste le malade jette par der* 
rière sur lu tête et le. dos de celui-ci le drap déployé de ma» 
nière à couvrir instantanément tout le coq)S. EUie le frictionne 
alors par deriMère en fixittant par«'dessus le drap avec ses deux 
mainfi, le malade frictionne de la même manière les parties 
antérieures. On continue ainsi jusqu'à ce que la réaction s'éta»- 
blisse, cest-à-dire qu'un sentiment de chaleur agréable rem- 
place la seQsatiop de froid que produit d'abord l'application 
du drop mQgillé* £n général , la réaction s'établit au bout de 
deux ou trois ipiuute^* Le malade est alors essuyé et frictionné 
avec un drap secoudeus gantelets de flanelle; puis, il s'habille 
et se livre à l'exercice de la marche pendant quelques instanis 
pour produire et entretenir la réaction. 

On peut remplacer les frictions avec le drap mouillé par des 
lotions générales ^vec upe épopge trempée dans de l'eau froide. 
Pour les pratiquer, le mahde se pince debout dans un baquet 
de bois peu profond et suffisamment large pour recueillir l'eau 
qui tombe au moment de la lotion. Il saisit alors une grosse 
éponge imprégnée d'eau froide et la promène vivement sur la 
figure, sur la poitripe et sur toutes les parties du corps qu'il 
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peut alleindre. Pour que la lotion soit bien complète, il est né- 
cessaire qu*un aide passe Téponge sur la partie postérieure du 
tronc. Immédiatement après, le malade est essuyé et frictionné 
avec des linges secs, il s'habille à la hâte, et il foit de l'exercice 
pendant un quart d'heure ou une demi-h«ure, de manière à 
provoquer la réaction. 

La lotion générale avec l'éponge est eiçployée ordinaire- 
ment comme moyen hygiénique et sans être précédée de la 
sudation. 

Lorsqu'on s*est assuré que les malades reprennent bien leur 
chaleur après Temploi du drap mouillé ou des lotions froides, 
on peut leur faire prendre le bain froid dans une baignoire. 

L'immersion doit être très rapide, de manière que toute 
la surface du coips soit soumise dans le même instant à 
l'impression de leau froide. Ce bain ne doit guère durer plus 
d'une ou deux minutes; le malade s'y remue vivement, s*y 
frictionne et y plonge la tête à plusieurs reprise^. Au sortir de 
Teau, on l'essuie exactement et on le frictionne avec un drap 
sec. Puis, une fois habillé, il fait de l'exercice comme après la 
friction avec le drap mouillé ou la lotion générale avec 
Téponge. Si son état ne lui permet pas de marcher, on le re- 
met au lit et on le couvre bien pour favoriser la réaction. 

Ces exercices sont répétés tous les jours, et ils doivent être 
continués pendant plusieurs mois pour produire une modifia 
cation puissante. 

Sous leur influence les malades résistent mieux aux tempé- 
ratures basses; ils n'ont plus besoin de se couvrir chaudement, 
parce que chez eux la production de la chaleur s'est singuliè- 
rement accrue, comme le démontre la peau qui est habituelle- 
ment plus chaude, plus colorée, plus injectéie de sang, en 
même temps qu elle est devenue douce et halitueuse, par suite 
d'une perspiration cutanée plus active. 

Des faits nombi*eux ont démontré que les bains froids 
précédés de sueur n'entraînent aucun des accidents désignés 
sous le nom de chaud et froid. 

La sueur qui se développe dans la couverture de laine ne 
doit pas être assimilée à la sueur produite par l'exercice ; le 
froid par l'eau est différent du froid par l'air , et lorsque l'eau 
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froide agit moroentanémeot sur la peau, loin de produire une 
répercussion du sang, elle détermine une réaction active à 
rextérieur. 

Les effets que nous venons de décrire ne sont pas les 
floémes chez tous les individus. Il sont prononcés surtout chez 
les personnes robustes qui jouissent d'une grande force de réac* 
tion ; ils sont beaucoup moins évidents chez ceux qui ont une 
coDStîtation faible et délicate. Enfin, ce qu il importe princi- 
palement de savoir, c est qu*il ne faut jamais administrer la 
méthode hydrosudopathique aux malades qui ont les organes 
thoracîques impressionnables, qui toussent habituellement, 
et à plus forte raison à ceux qui ont des tubercules dans les 
poumons; car, dans ces circonstances, les bains froids^ non 
seulement ne produisent aucune réaction de chaleur à la 
peau, mais augmentent Timpressionnabilité aux abaissements 
de température , et peuvent aggraver la maladie de poitrine. 
3» Applications réchauffantes. — Ces applications se prati- 
quent de la manière suivante : 

On imbibe d'eau froide une compresse que Ton tord ensuite 
de manière qu'elle ne conserve qu'un léger degré d'humidité; 
on la plie en deux ou trois doubles au plus, et on l'applique 
sur les parties que l'on veut réchauffer; on enveloppe cette 
compresse humide d'un linge sec ou d'un tissu de caout- 
cbooc, et Ton assujettit le tout avec une bande. L'expérience 
a montré que l'effet de ces applications était de prodaire une 
excitation assez vive de la peau. Dans les établissements hy* 
drothérapiques, la plupart des malades portent autour du 
corpa une ceinture humide, disposée comme il vient d'être dit, 
et qu'on mouille trois ou quatre fois par jour. 

Au bout de quelque temps, les parties de la peau sur les- 
quelles cette ceinture est appliquée, deviennent le siège de 
plaques érythémateuses et même d'éruptions pustuleuses. 

Les compresses réchauffantes sont d'un usage fréquent pour 
rappeler la chaleur aux extrémités inférieures ; elles peuvent 
éire employées aussi dans un but de dérivation, et dans quel- 
ques cas comme moyen résolutif. 

11 y a une différence complète entre les effets de ces appli- 
cati(HU et ceux que produisent les compresses rafraîchissantes 

k 
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d*iin usage si fréquent en médecine. Celles-ci sont imbibées 
d'eau froide I et on les renouvelle avant qu'elles ne soient 
échauffées , afin de prévenir Tafflux du sang et d'opérer une 
soustraction constante de calorique. 

&® Enveloppement dan$ le drap mouillé. — Les appiications 
de Teau froide, faites suivant les procédés que nous venons de 
décrire, excitent la peau et conviennent surtout dans les mala- 
dies chroniques où l'on veut donner plus d'activité aux fonc- 
tions de cet organe* 

Dans tes maladies aiguës et fébriles, il peut y avoir^ au 
contraire, indication de soustraire simplement la chaleur et de 
calmer ta circulation générale. Dans ces cas, on pratique Ten- 
veloppement dans le drap mouillé. Voici, suivant M. Scou- 
tetten(l), comment on doit procéder : 

« On place sur un lit ordinaire deux ou trois couvertures de 
laine, qui ne montent que jusqu'à la hauteur de loreiller; elles 
«ont recouvertes dun drap de lit préalablement mouillé^ et 
tordu énergiquement par les mains de deux hommes. Ce drap 
ne descend que jusqu'aux pieds, lexcédant est reporté vers la 
tête. Cette précaution est prise pour ne pas accumuler trop 
d'humidité vers les pieds, qui habituellement se réchauffent 
plus difficilement que les autres parties. 
^ w Pour isoler la tète du drap mouillé, on place sous elle qn 
•oreiller ou simplement un antre drap sec plié en plusieurs 
doubles. 

V Le malade, complètement nu, est posé sur le drap mouillé; 
on lui enveloppe séparément les jambes et les cuisses, et le 
drap est croisé sur la poitrine, en pointant les angles vei's le 
dos. Les couvertures de laine sont repliées ensuite et de la 
même manière que dans l'enveloppement sec. L'impression 
du froid passe rapidement; elle dure rarement an delà de huit 
à dix minutes. La chaleur transforme bientôt le drap en une 
large fomentation, qui assouplit la peau et la prépare favora- 
blement à laisser échapper la sueur. Il n'est pas rare de voir 
celle-ci percer le lit et couler sur le plancher. Lorsque le 
malade commence à suer, la foce se colore, les yeux s'injectent 

{i) De Cettu mu$ U rapport hjr^Uni^ug et méditai , Varia, 1 84S, p. 143* 
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tégèremetol, la circulation s accélère, et souvent le pouls bat 
tent pulsations à la minute. C'est une espèce de fièvre artifi- 
cidie dëtertninée par Tëiévation 6e température. 

• L enveloppement humide estsouventemployédans le trai* 
leineQt des maladies aiguës. Cest un excellent moyen pour 
enlever la chaleur fébrile et rendre rapidement le calme à tout 
forganisme; mais alors il faut bien se garder de provoquer la 
sueur; loin de là, il est indispensable de renouveler le drap 
dès qu'il sèche; on le change quelquefois de demi-heure en 
demi-heure, même plus souvent , si la fièvre est violente et 
Tagitation excessive. » 

5* Hydrothérapie par f emploi alternatif de tenu froide et de 
Itûu chaude^ suivant la méthode de M. Gillebert {de Lyon), — - Il 
est des malades tellement feibles qu on n ose les soumettre 
exdusivement à l'emploi de Teau froide; on craint que la 
réaction ne se fasse point ches eux, et sans cette réaction le 
ftoid devient nuisible. 

M.6illeben(deLyon), praticien d*un mérite éminent, a ima- 
giné pour ces cas l'emploi alternatif de leau chaude et de Teau 
froide, suivant les procédés que je vais décrire. 

i<»Ghaque matin» le malade étant au lit et les matelas soigneù- 
seoient garnis, le membre inférieur droit est ïnis à découvert \ 
ce membre est lavé avec une éponge trempée dans de Teau 
aussi chaude que possible,- et pendant trots minutes. Après ce 
temps, un lavage d'une minute est (ait avec de Teau froide, et 
loi termine en frottant tout le membre ènergiqiiement avec 
mi drap rude et sec. 

La méaie opération esc faite immédiateinent après, sur lé 
membre du côté opposé. 

L ensemble de ces exercices est répété matin et soir. 

Au bout de quelques jours, on réimit la (îiction sur les 
deux membres supérieurs aux frictions sur les deux membres 
inférieurs ; et quelque temps plus tard, on frictionne toute la 
colonne vertébrale du cou au sacrum. 

20 La réaction se faisant d'une manière suffisante sous Tin* 
fluence de ces frictions locales et successives^ on passe à des 
fnctions générales et simulitmées. Le malade étant placé debout, 
les pieds dans un large baquet, deux personnes lui lavent tout 
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le corps avec des éponges trempées à diverses reprises dans 
de Teau très chaude; elles font cette lotion pendant trois mi* 
nutes, par exemple ; une lotion froide d une minute succède à 
la lotion chaude, et Ton revient encore une fois à Talternative 
du chaud et du froid; un drap sec jeté sur tout le corps da 
malade sert à exécuter d'énergiques frictions. 

Peu à peu on diminue le temps consacre aux lotions 
chaudes, pour s*en tenir aux lotions froides. La marche, si elle 
est possible, doit avoir lieu après ces exercices. 

3* Lorsque la réaction se ftiit bien,on passe à une troisième 
série d'opérations. Le malade est plongé dans un bain de 27 à 
28 degrés Réaumur; il y reste pendant cinq à six minutes; et 
lorsqu'il est bien réchaufié, on Tenlève rapidement de son 
bain chaud, pour le plonger dans un bain frcûd. Au début, 
celui-ci est de 16 à 17 degrés, et Ton diminue progressivement 
cette température jusqu'à 1 1 ou 12 degrés: on peut, au besoin, 
replonger le malade dans le bain chaud; mais il est préférable 
de le laisser sous l'impression du bain froid, et de le frotter 
immédiatement après. 

&* Lorsque, par toutes ces gradations successives, la réac* 
tion est devenue fieicile, on peut passer aux procédés ordinaires 
de rhydrothérapte. 

An. lY. — BAiitt d'aï» chaud. 

Les bains d air chaud sont d'une origine très ancienne. Les 
Bomains en faisaient usage concurremment avec les bains de 
vapeur. Leur emploi était singulièrement favorisé chez eux 
par les émanations qui se dégagent des terrains volcaniques 
sur lesquels avaient été fondées plusieurs villes importantes. 
Ainsi, sur les bords du golfe de Naples, et particulièrement 
dans les environs de Pouzxoles (1), des grottes naturelles ou 
creusées dans le tuf volcanique se remplissent d'un air chaud 
sans trace apparente de vapeur; il suffit d'y rester quelques 
instants pour que la peau se couvre d^une sueur abondante. 

(i) Carrière, Le climat c/e Vlîalie sous te rapport hygiénique et médical^ 
Paris, 1849, p. aa5, 
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I^s ëtuves sèches sont aussi employées, dit*on, depuis une 
époque très éloignée par les pepples du Nord. 

Cependant, si Ton parcourt les établissements que renfer- 
ment les grandes villes et dans lesquels la méthode fumiga- 
foire est mise en pratique, on n y trouvera que très rarement 
des étaves à air chand. 

Cette proscription presque générale ne peut dépendre des 
difScnltés de Fexécution ; car on peut obtenir lair chaud par 
les procédés les plus divers. Parmi ces procédés, il en est plu- 
sieurs qui sont commodes et faciles à réaliser; tels sont : 
FéchaufiTement autour d un foyer, comme dans le calorifère 
(procédé de M. Rapou); lemploi de fers rougis à blanc, que 
Ton place au«>dessous du malade enveloppé de couvertures ; 
celui dn courant d air qui se dégage d'une lampe à huile ou 
d une lampe à alcool (procédés de MM. J. Guyoi et Duval) ; 
en6n, la carapace à double paroi que Ton remplit d*eau bouil- 
lante (procédé de M. Andrieux,de Brioude). 

Le motif de Tabandon presque général des bains d'air 
chaud et sec est, sans aucun doute, l'accablement et les maux 
de tète qui en sont la suite. Je les ai employés suivant le pro- 
cédé de M. Andrieux, qui me parait préférable à tous les 
autres, puisque l'air en contact avec une paroi simplement 
chauffée par l'eau ne peut s*altérer comme il le fait par la 
combustion de l'huile ou de l'alcool; et cependant, j'ai toujours 
observé les symptômes que je viens d'indiquer; plusieurs ma- 
lades perdaient, en outre, l'appétit et le sommeil; après le bain 
d'air chaud, ils restaient brûlants, agités et dans un véritable 
état fébrile. 

M. Gillebert, directeur de l'établissement hydrothérapique 
de Serin à Lyon, a observé des effets semblables chez les ma- 
lades pour lesquels il avait substitué la sudation par la lampe 
à Talcool à la sudation dans la couverture de laine. Il a vu que 
les malades gardaient la pesanteur et le mal Je tête, lors même 
que l'excès du calorique avait été soustrait après la sudation 
par le bain froid dans la piscine, et par les autres pratiques du 
traitement hydrothérapique. 

Des faits analogues ont été observé^ dans un autre établis* 
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sèment, et je m'étonne qu'ils n*atent pas suffi pour faire aban- 
donner la sudation par lalcool. 

. . Les faits que je cite» pour combattie Teipploi des bains 
d air chaud et sec, sont conformes à ceux qui sont cpnnus da 
tout le monde sur l'influence des calorifères et des poéles« 
Chacun sait que la chaleur obtenue parents procédés est moins 
favorable que celle qui se dé^a^je du foyer d*uoe cheminée » et 
que, si Ton couche dans les chambres chauffées à leur aide, ob 
éprouve de la céphalalgie et de la pesanteur de tête. Les mé- 
nagères savent si bien que la sécheresse de Pair est la cause 
de ces malaises, qu^ell^ placent sur les poêles un vase rempli 
d'eau, afin que la vapeur qui s'en dégage remplace l'humidité 
que la combustion enlève à l'air. 

Parmi les causes qui peuvent rendre nuisible l'emploi des 
bains d'air chaud et sec, il en est qui tiennent à l'imperfectioi^ 
des procédés mis en usage, et en particulier à l'altération de 
l'air ainsi qu'à l'élévation trop considérable de la température. 

Dans le procédé du calorifère, l'air est privé de son humi- 
dité ; dans celui des fers rougis à blanc, une partie de Foxygèue 
est absorbée; et, lorsqu'on se sert de lampes à huile ou à alcool, 
il se dégage de l'acide carbonique, du carbure d'hydrogène^et 
j)Iusieurs autres produits de la décomposition des matières 
enflammées. Évidemment, ces altérations de l'air peuvent 
concourir à la production des efl^ets nuisibles; ils ne sont 
évités que dans le chauffage à l'eau ou à la vapeur suivant le 
procédé de M. Andrieux. 

L'élévation de la température que l'on ne règle point avec 
précision et qui dépasse beaucoup celle du corps, est une cause 
non moins puissante de fatigue ; car, ainsi que l'ont démontré 
les expériences de M. Magendie, les animaux supportent très 
difficilement une température élevée, et ils ne tardent pas à 
succomber si celle-ci est prolongée et dépasse certaines li- 
mites : or, cet échauffement trop considérable, et qu'on n'a 
pas soin de régler, s'observe dans tous les procédés que nous 
avons énumércs plus haut. La négligence est d'autant plus 
facile, que Tétuve sèche ne reçoit pas avec le malade, comme 
celle des bains de vapeur, une personne qui puisse observer 
facilement le thermomètre. 
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Pourrait-on faire disparaître ces inconvënients en évitant 
tonte altération de l^air, et en n'élevant jamais la température 
au-dessus de S6 à 40 degrés centigrades? Il est permis d'en 
douter. L'air cband et sec ne peut être respiré ; et il y a tant 
d*anatogie entre les fonctions de la muqueuse pulmonaire 
etceiles delà peau, qu une méthode antipathique à la première 
ne peut couyenir à la seconde. 

Les effets des bains locaax danslair chaud et sec ne m'ont 
pas semblé plus encourageants que ceux dont il vient d'être 
question. Dans les cas, peu nombreux, il est vrai, où j'en ai fait 
usage, les douleurs n'ont paâ été calmées» et les malades ont 
éprouvé une fetigue semblable à celle que produisait l'étnve, 
dans laquelle-la plus grande partie du corps est plongée. 

Tontes ees observations nous conduisent à proscrire les 
baîns d'air chaud et sec, et, si j'en ai parlé, c'est surtout pour 
repousser leur emploi. 

II n'en est pas de même de Yàisolatton^ qui est une espèce de 
bain d*air chaud. 

Quoique des observations précises ne permettent pas d'ap- 
précier la valeur de cette médication puissante, il est certain 
que le soleil exerce sur les animaux, comme sur les plantes, 
une action vivifiante que la chaleur artificielle ne peut jamais 
remplacer. Sa bienfaisante influence augmente la transpiration 
et lui donne des qualités normales. Ce n'est pas seulement 
l'eau qui est alors plus abondamment sécrétée, mais les ma- 
tières sébacées et odorantes de la peau. La coloration très 
intense qu'ont les peuples du Midi et tous ceux qui s^exposent 
aux rayons du soleil, prouvent que chez eux le pigmentum est 
sécrété en plus grande quantité, ce qui fait présumer que les 
principes constituants de la sueur y sont également produits 
avec plus d'activité. 

AkT. y. M^DICATIOR SULFUHEirSB. 

Le ipode le pins efficace suivant lequel on puisse employer 
les préparations sulfureuses, est celui qui est mis en usage 
dans les établissemenu d'eaux minérales, et particulièrement 
dans ceux oti l'aau est tout à la fois chaude et abondante^ Ces 
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conditions indispensables à Tadimnistration des eaux salfu- 
reuses, non senlementen boissons et en bains ordinaires, mais 
en bains de pisdne, en douches et en vapeur, se trouvent 
réunies dans les établissements d*Âix en Savoie, de Gauterets ; 
mais surtout dans le premier de ces établissements, où le mode 
d'administration des eaux, bien plus que leur composiiion, 
contribue aux résultats que Ion obtient chaque année. 

Comme lexpérience ne laisse aui:uo doute sur Timmense su* 
périorité des traitements sulfureux tels qu^on les pratique aux 
eaux minérales, sur tous les traitements du même genre qu on 
emploie à domicile, nous devons d abord les étudier avec 
soin; nous chercherons ensuite à laide de quelle méthode on 
peut les imiter sans trop affaiblir leur puissance. 

Eaux minérales sulfureuses. — Toutes les eaux minérales 
sulfureuses ont pour caractère commun, la solution dans l'eau 
d'une certaine quantité d acide sulfhydrique. 

Les plus simples sont celles où cet acide dissous n est pas 
combiné avec des bases. Telles sont les eaux d'Engfaien et 
d'Allevard. Ces eaux sont froides , et Ton a besoin de les 
chauffer pour les donner en bains et en vapeur. 

Dans la plupart des eaux sulfureuses], l'acide sulfhydrique 
est combiné en plus ou moins grande proportbn avec des 
bases, et spécialement avec la chaux ou avec la soude. M. Fcm^ 
tan , dans ses belles recherches sur les eaux des Pyrénées, a 
établi une grande différence entre les eaux à base de soude et 
celles à base de chaux. Suivant lui, ces dernières (Aix» 
Louesche) résultent de la transformation du sulfate de chaux, 
sous Tinfluence de leur contact avec des matières organiques. 
Elles sont artificielles , pour ainsi dire, et se rencontrent dans 
les terrains secondaires ou tertiaires. Les premières, c est-à- 
dire celles qui contiennent du sulfliydrate de soude, sortent 
des profondeurs du sol dans Tétat où elles s'offrent à notre 
observation, et elles ont leur source dans les terrains grani- 
tiques. C'est à cette espèce qu'appartiennent toutes les eaux 
des Pyrénées. Les plus célèbres sont celles de Baréges, de 
Cauterets et de Bagnères de Luchon. 

Toutes les eaux sulfureuses sont limpides à la source et 
chargées de leurs principes minéralisateiu*s ; mais elles se dé- 
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eoiDpôsetit et s uhèrent rapidement dès qu'elles sont exposées 
au contact de lair. L acide sulfliydrique libre s'évapore en 
partie dans 1 air, et se décompose en eau et en souft'e qui se 
précipite. 

Les snlfliydratés alcalins décomposés par Tacide carbo- 
nique et Toxygène deFair, forment des carbonates et des hypo* 
sulfites pendant que se dégage une partie de Thydrogène sul- 
faréj qui se décompose, à son tour, et laisse précipiter du 
soufre. 

Indépendamment des substances que nous venons d'indi- 
quer , les eaux sulfureuses contiennent en général des carbo- 
nates de soude, des chlorures de sodium, etc., etc. Dans la 
plupart, on voit se former, par le repos, un nuage glaireux 
produit par une substance végéto-animale, fournissant du char- 
bon et de Tazote par la carbonisation, et que Ton désigne sous 
le nom de glaîrine ou de barégine. Enfin , presque toutes les 
eaux soMureuses sont chaudes ; on n'en connaît qu'un petit 
nombre de froides , parmi lesquelles nous avons déjà cité 
eelles d'Allevard et d'Enghien. 

Dans les établissements complets , comme celui d'Aix en 
Sarroie, les eaux sont administrées sous toutes les formes : à 
l'intérieur, en boisson ; à l'extérieur, en bains dans l'eau miné- 
rale , en bains dans la vapeur, en douches d*eau ou de vapeur 
sur tout le corps ou sur quelques parties seulement. Les bains 
se donnent non seulement dans des baignoires , mais encore 
dans des piscines où l'on peut se livrer à la natation ; les 
douches, tantôt avec Veau chaude, tantôt avec l'eau froide, 
dans quelques cas , à la manière écossaise , c'est-à-dire en fai- 
sant passer alternativement le malade de la douche chaude 
à la douche froide. La quantité de boisson prise intérieure* 
ment varie beaucoup , suivant les sujets. En général , on en 
boit un à trois verres par jour; la durée du traitement est ordi- 
nairement d'un mois. ' 

Ce traitement énergique produit, indépendamment de la 
cure de tdle ou telle maladie, des effets extrêmement remar- 
quables; il détermine des transpirations extrêmement abon- 
dantes, manifestes, surtout au sortir des bains d'eau ou de 
vapeur. La penu devient le siège d'une congestion £|ctîve, et, 
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dans quelques cas, lorsque le traitement a été prolongé peiH 
dant deux ou trois semaines, il s'y manifeste une éruption de 
petites papules et même de vésicules, que Ton désigne sous le 
nom de poussée. Indépendamment de cette action puissante 
sur Tenveloppe cutanée , le traitement par les eaux misé- 
raies sulfureuses produit une excitation générale qui se tra- 
duit par Tinsomnie, la fréquence plus grande du pouls, et 
quelquefois par une véritable fièvre ({ui oblige de suspendre 
au moins momentanément toute médication énergique. 

Ces effets se prolongent bien au delà de Tépocfue pendant 
laquelle le traitement sulfureux est administré* Il est des ma-^ 
lades qui , dans les deux ou trois mois qui suivent leur séjour 
i Aix, éprouvent une chaleur générale, avec transpiration 
abondante, à Theure à laquelle ils avaient Thubitudede prendre 
leurs douches et leurs bains. 

Des recherches suffisantes manquent pour décider si la 
transpiration produite alors renferme tous les éléments de la 
sueur normale, oa si elle est simplement aqueuse; mais on 
ne peut douter que Timpressionnabilit^ du malade aa froid ne 
diminue par TeAFet de ce traitement. 

Les observations générales, que nous venons d exposer, ex-t 
pUqueot en partie les effets thérapeutiques des eaux sulfo* 
reuses. On voit quelles peuvent agir, d un c6té, par la oon« 
gestion active qu elles déterminent à la peau , ainsi que 
par* les transpirations abondantes qui suivent leur emploi ; 
d'un autre côté, par la fièvre artificielle qu'elles détenni-» 
neot. G est à cette fièvre que Bordeu, qui a tant contribué à 
faire connaître les propriétés des eaux sulfureuses» attribuait 
les effets avantageux qu elles produisent. EUes amènent, sni^ 
vaut lui, les maladies chroniques à cette période de crise qui 
les juge , comme les crises spontanées terminent heureuse- 
ment les maladies aiguës. 

Dans l'explication des effets avantageux des eaux sulfu- 
reuses , il ne faut pas négliger de tenir compte de 1 absorption 
du soufre et de sa pénét;ration dans le sang. Cette absorption 
est prouvée par les analyses chimiques, qui permettent de re* 
connaître ce métalloïde dans la sueur et dans Turine dea 
malades. On doit à M. l^olot(d'Allevard), plusieurs ei^ié' 
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rmœs qoî prcmvettt oe transport du soufre dans la circula* 
xkm et qu'il a consigiiées dans un travail remarquable sur les 
taux dont il était le médecin inspecteur. 

TraUenwui smi/ureux à domicUe. — * En présence de pareils 
{gûts, auxquels nous ajouteroos plus tard Tbistoire des résul* 
tala thérapeutiques que produisent les eaux sulfureuses dans 
le rhumatisme cbronique etdatisles arthropathies scrofuleuses, 
en sent combien il serait nécessaire de pouvoir employer à 
domicile une semblable méthode de traitement et d*éviler des 
voyages que ne peuvent exécuter le plus grand nombre des 
malades. Malheureusement il est. impossible de reproduire 
dans les hôpitaux ou dans la pratique dvileun traûemeaidont 
TefEcacité soit comparable à celui des eaux sulfureuses à la 
source. Cette opinion était celle de Bordai , qui avait puisé 
ises convictions dans des observations cliniques; c'est ausa 
celle des médecins chimistes. 

Cette impossihibté de reproduire à domicile le traitement 
par les eaux sulfureuses ne me laisse pas moins cette convio 
tion que si Ion veut foire un traitement par le soufre » il but^ 
autant que possible, se rapprocher de celui quon emploie aux 
sources minérales , c'est-à-dire qu'il finut combiner Tusage 
des préparations internes avec celui des bains, et employer 
43es moyens à doses assez élevées pour produire d'abour 
dantes transpirations et une fièvre arûficieile; faire suer 
le6 malades dans leurs lits au sortir des bains , et eontlnuer le 
traitement pendant plusieurs semaines, pour le suspendre en- 
suite et en attendre les efEets. Sans doute, c est au défont de 
ces précautions qu'il faut attribuer Finsiguifiance des résultats 
qu on obtient en général des traitements sulfureux* 

Essayons toutefois d^indiquer à quelles conditions ces trair 
tementfir à domicile pourront être suivis de quelque succès. 

1« Boisson, — De toutes les solutions soufrées, celles qi:^ 
doivent être préféiées sont les eaux naturelles elles-mêmes 
prises à la source» et conservées avec les précautions les plus 
attentives pour que Tair ne soit jamais en contact avec elles. 
Los Eaux-Bouoes, qui ne sont employées qu'en boisson, sont 
plas usitées que toute autre. On les prend à la dose d'un demi- 
.verre, à deux octrois verres par jour, purea ou mélai^fées ji 
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une autre boisson , en gënëral avec du iait chaud. Ou peut em^* 
ployer de la même manière les eaux d'Eughien^d'Allevard, eic* 

Il existe à Naples, dans le centre de la ville, une source 
d*eau sulfureuse, celle de Sainte-Lucie, à laquée viennent 
boire, dans la belle saison et à toutes les heures du jour, un 
nombre immense de personnes, malades ou bien portantes; 
Cette eau sulfureuse est fraîche et agréable. Une grande quan* 
tité d'acide carbonique s'y trouve dissous, et sans doute la 
présence de ce gas, en masquant le goût de lacide sufhydri-* 
que, donne à cette eau la saveur aigrelette qui la fait recîier* 
cher. Ne pourrait-on pas imiter cette composition en prenant 
des eaux sulfureuses naturelles mélangées avec de Teau ga* 
zeuse? 

L expérience n a pas encore prononcé h ce sujet; mais il est 
â présumer que ce mélange ne pourrait réussir que pour les 
eaux dans lesquelles l'acide sulfhydrique est libre; cardans 
celles qui contiennent des sulfbydrates alcalins, l'addition 
de Facide carbonique met en liberté l'acide sulfhydrique et 
rend, par conséquent, Todeur et le goût plus désagréables 
qu'ils ne l'étaient avant le mélange. 

Cependant, conttne les eaux sulfureuses naturelles sont 
d'un prix élevé et qu'elles s'altèrent rapidement, il Baïut recher- 
cher comment on peut les remplacer par des boissons sulfu- 
reuses. Les solutions artificielles d'acide sulfhydrique ou de 
sulfhydrate de soude paraissent être de véritables poisons, et, 
soit réalité, soit prévention résultant des expériences de The- 
nard et de Dupuytren, elles ne sont jamais employées. Reste 
le soufre en nature. Celui que l'on trouve ordinairement dans 
le commerce, c'est-à-dire le soufre sublimé, peut être donné 
en opiats, en pastilles ou délayé dans du lait; mais tous ces 
modes d'administration s'éloignent tellement de celui que 
nous avons pris pour type, que Ton ne peut s'y arrêter défini- 
tivement. Son assimilation a même été contestée, et plusieurs 
chimistes ont été conduits à considérer comme préférable le 
soufre pris dans un état molcculaii*e et doué de peu de cohé- 
sion et voisin de celui que les chimistes appellent éiat naiss€u%i^ 
Ces conditions sont extrêmement favorables aux combinaisons 
nouvelles, et, par conséquent, à la dissolution dans les liquides 
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alcalitts du lobe digestif. Il convient enfin d'insister sur le 
mode d^administration par doses réfractées^ afin d'obtenir de 
TîntesÛD, sans fatigue et sans perte ^ les sucs i^cessaires à 
VabsorptioQ. 

Deux préparations de soufre semblent devoir remplir les 
ooaditions voulues, Tune» andenoeinent connue : le magisttr 
dt soufre; l'autre, plus récemment signalée : le soufre brun et 
visqueux. Ce dernier peut être le produit de la précipitation du 
sulfure de cuivre par Teau régale, ou de la fusion du soufre 
joaaintéliu à 160 degrés (1). 

2* Bains sulfureux. — Pour imiter les bains sulfureux, Tu- 
sage est de faire dissoudre dans l'eau une certaine quantité de 
sulfure de potasse. 

U suffit d'avoir comparé laspect bourbeux et repoussant de 
ces bains avec la transparence et la limpidité des eaux sulfii* 
renses naturelles, pour comprendre à quel point TimitatioQ 
,est grossière et élaguée du type que 1 on doit tâcher d'at- 
teindre. 

M. Anglada, dont le nom est attaché à des travaux impor* 

tants sur les eaux des Pyrénées, a proposé une composition 

arCifieieUe des bains sulfureux, dans laquelle il a cherché à 

inuter, autant que possible, les eaux des Pyrénées sous le rap 

port de la <x>mposition et de la proportion des principes miné* 

nljsateors. Voici la formule qu'il propose ; 

Solfare de todiam cristiiHicé. . • . o,ai6 

Carbonate de sonde cristallisé. . • 0,216 

Chlorure de sodium o,ai6 

Eau prîrée d'air. 1 fitre» 

En multipliant tous ces chiffres par 300, on voit que la 
somme des sels qui seraient versés dans un bain de 300 litres, 
serait de 19ft,&0, sur lesquels le sulfure de sodium serait 
de6Ci,S0. 

Gomme Tobserve M. Fontan , cette formule néglige lacide 
sulfhydrique dissous dans Feau et non combiné avec la soude. 

(1) Voyez le travail de M. Hannoo , Presse médicale et Bulletin thérapeu" 
tique^ i85t« 
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Suirant lui, il ftiudrait ajouter 5 centilitres d*eau hfdr(H8til- 
furëe par litre, soit 9 litres par bain. 

Pour éviter les comj^lications et les dépenses qui résulte- 
raient de cette addition, M. Ferrand, pharmacien à Lyon» 
propose d'augmenter la dose du sulfhydrate prescrit par 
M. Anglada, et d'ajouter au bain de Tacide chlorbydrîque, 
qui fbi^merait un chlorure de sodium et produirait de Thydi-o^ 
^ne sulfuré. 

Quoi qu il en soit, le bain de M. Angladà paratt doué d'une 
activité bien inférieure à celle des bains naturels, et les addiw 
^ons que Ton propose d y faire, le rendent d'un emploi diffi- 
cile et d'une odeur repoussante. 

Il suit de là que, dans la préparation des baitis Sulfureux, 
il faut probablement se borner aux formules généralement 
usitées, c est*à-dire employer la dissolution du persulfure dé 
potassium. * 

La dose que Ton adopte gébéralement est, pour les adultes, 
celle de 64 grammes, et on l'augmente successivement jus* 
qu'à 100 et 120 grammes, quantité qui ne doit pas être 
dépassée» 

Rien ne prouve que l'addition de l'adie sulfiirique, pfo* 
posée par Dupuytren , ajoute à l'efficacité du sulfure de 
potasse. 

La baignoire doit être de boh ou de marbre, et la durée <hi 
bain de trois quarts d'heure à une heure. 

3** Douches et intpeurs sulfureuses. — On toit combien il est 
difficile, sous le rapj)brt des boissons et des bains, d'imiter à 
domicile le traitei;nent ps^r les eaux sulfureuses naturelles. La 
difficulté est bien plus grande encore, si l'on veut reproduire 
les douches. On peut cependant le faire en suivant les procé- 
dés qu« nous avons décrits page 34 et suivantes. Il suffit d'a- 
jouter une certaine quantité de sulfure à l'eau dont rébulUtion 
produit la douche de vapeur, ou à celle qui forme la douche 
d'eau. Dans Tun et l'autre cas, on doit être prévenu que le 
soufre noircit et altère tous les métaux avec lesquels o& le 
met en rapport. 
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AkT. YI. MiBICATIOU lAUNC. 

Le type de cette médication se trouve dans remploi des 
eaux minérales salines. Ces eaux sont froides ou chaudes. 

Veau de tner est ta plus irapoilante parmi les premières; 
cest celle dont Tusage est le plus répandu. On l'administre 
presque uniquement en bains généraux; son action se rap* 
proche beaucoup de celle des bains froids de soui-ce et de ri- 
vière. Comme ces dernières, les 6atn5(ie mer déterminent, lors- 
qu'on les prend par immersion, une vive réaction à la peau; ils 
diminuent Timpressionnabilité au IVoid ; ils activent les forcer 
digestives, et donnent un sentiment générarde force. La pré^ 
sence du sel ajoute à ces effets et les modifie profondément. 
Ainsi» leur effet tonique et excitant est plus grand que celui 
des eaux pures, quand on n'y reste que quelques instants, 
«t si le bain est prolongé, l'absorption du sel laisse à la suite 
une excitation générale et une tendance à la résolution qtri 
peuvent, dans des cas donnés, produire d excellents résultats. 

Dans rOcéan, l'impulsion de la vague produit une perçus*- 
sion sur toute la peau , remplace les douches de nos établis- 
sements les mieux ordonnés, et aj(mte puissamment à l'acttoia 
des bains de mer. 

Les mêmes avantages ne se retrouvent point dans la Médi^ 
terranée, et les douches factices, par lesquelles on a cherché 
i les remplacer, à Cette, par exemple, sont tellement impar- 
faites, que là comme ailleurs le traitement est réduit simple^ 
ment $k des bains. 

Il serait, sans doute, à désirer que l'on trahsportàt dans lad^ 
ministration des bains de mer les procédés que Priessnitz a 
introduits dans l'emploi de l'eau froide. Déjà sur les plages où 
Ton trouve du sable en abondance, et à Cette, en particulier, 
on fait prendie des bains dans le sable sec et chaud après lé 
bain de mer. Il y a là une alternative du chaud et du froid, 
analogue à celle que f on observe dans le passage de la cou^ 
vertnre de Inine au bain froid. Mais ce n'est qu'un essai in- 
suffisant; et la comparaison la plus superficielle entre les 
procédés hydrothérapiques et ceux dont je parle, montre 
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combien il resterait encore à faire, pour que les unes fussent 
aussi perfectionnées que les autres. 

Les eaux salines thermales sont nombreuses et actives. 
Les plus importantes en France sont, dans l'ordre de leur 
minéralisation, Balaruc (Hérault), Bourbonne-les-B£(ins (Haute* 
Marne), Lamotte (Isère), Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyré- 
nées), Bourbon-Lancy (Saône-et-Loire), Néris (Allier), Luxeuil 
(Vosges), Chaudes-Aiguës (Cantal), Plombières (Vosges), Aix 
(Bouches-du-Rhône). Toutes contiennent, comme éléments 
communs, des chlorures, des carbonates et des sylfates de 
soude et de chaux. Quelques unes renferment de la silice, 
de la magnésie et de la barégine. Leur température est va- 
riable : mais à part celles d'Aix en Provence, cette tempéra- 
ture est au moins de 56 degrés centigrades. 

Les eaux salines sont administrées sur les lieux, en bains ^ 
en boisson et en douches générales ou partielles. En boisson, 
on les donne ordinairement à doses assez faibles pour qu'elles 
ne purgent pas, afin qu étant absorbées, leur effet excitant et 
diurétique soit plus marqué. Comme les bains sulfureux, les 
bains salés excitent vivement la peau, mais ils tendent moins 
activement à produire une fièvre artificielle, et c est ce qui fait 
que, moins utiles peut-être aux tempéraments mous et lym- 
phatiques, ils réussissent mieux chez les personnes irritables 
et disposées à la fièvre. lorsque Tétat nerveux est très mar- 
qué, ce sont surtout les eaux de Néris et de Plombières qui 
doivent être préférées. Il est à remaixjuer que les eaux ther- 
males, qui sont le rendez-vous de la haute société de TEurope, 
sont en général des eaux salines, comme celles de Lucques en 
Italie, de Wiesbaden, d'Eins en Allemagne, etc., etc. 

Traitement à domicile. — Les sels , dont Tusage à Tintérieur 
semble le mieux indiqué, sont ceux que Ton trouve naturel- 
lement dans les eaux thermales, celles de Néris, de Luxeuil et 
de Plombières, par exemple, qui sont particulièrement usi- 
tées en boissons. Or, ces eaux contiennent toutes des chlo- 
rures, des carbonates et des sulfates de soude qui paraissent 
en former la partie la plus active, et la somme de toutes ces 
matières minérales ne s élève a 1/500 pour aucune d'entre 
elles. 
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Ainsi, eu adoptant les analyses qui indiquent la plos grande 
proportion de principes minéralisateurs, on trouve sur mille 
grammes d'eau, à Néris, 1,6& de sels cristallisée; à Luxeuil 
i,17; à Plombières, 0,50. 

Les baÎDS sales que Ton peut employer à domicile, doivent, 
comme les boissons, être formulés en imitant c^ux des eaux 
minérales. L'eau de mer est le type duquel on a surtout pensé 
à se rapprocher. Pour obtenir cette imitation, M. Soubeii*aa 
conseille d'ajouter à un bain de 300 litres : 

Sel marÎD 8,000 gr. 

Sulfate de soude cristallisé. . . . 3,5oo gr. 

Qilorure de calcium cristallise, 700 gr. 

C3iIorure de magnésium a^gSogr. (i). 

En additionnant ces divers chiffres, on trouve qu'il faut 
plus de 15 kilogrammes de sels divers pour obtenir une solu- 
tion saline aussi concentrée que l'eau de mer. Cependant, 
cette dose, assez rapprochée de celle qui résulte de toutes les 
analyses, lesquelles indiquent de 37 à k2 grammes de sel 
par litre d'eau, est très différente de la dose habituellement 
prescrite pour les bains salés, et qui est en général d'un ou 
de deux kilogrammes. Quel choix doit^oti faire entre ces 
formules si oppsoées? où faut-il en choisir qui soient intermé- 
diaires entre elles? 

C est à cette dernière conclusion que conduit l'analyse des 

(i) Le bain de mer artificiel prépavé suivant la formele ci-jointe ne coûte- 
rait pas moins de 4^ à 5o francs pour 3oo litres d'eau. 

Mais on trouve dans les résidus appelés soudes de Varech, un produit infiniment 
plus économique, et qUi, privé des matières insolubles qu'il renferme à Tétat 
brat, aurait le douille avantage d'être moins coûteux et de représenter plus 
esactement la composition saline de l'eaa de mer. 

Cette proposition, réalisée dans ces derniers temps par quelques médecins, 
h rinstigation de M. Dorvault (de Paris), parait mériter une attention toute 
particolière. 

M. Pelletier, pharmacien h Lyon , vient de satisfaire k ce desiderata de la 
pratique en tirant des salines du Midi et en répandant dans le commerce, sous 
une forme commode, des bains de mer artificiels^ dont les principes niinérali- 
satenrs renferment non seulement le chlorure de sodium, mais les iodurcs et 
les bromures que contiennent les résidus marins qui servait à composer ces 
bains. 

5 
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eaux thermales que l'on prend en bains dans des baignoires 
pendant un temps plus ou moins prolongé. 

Ainsi, en admettant les analyses qui indiquent les plu^ 
fortes proportions et en choisissant les eaux les plus salées, on 
trouve sur 1,000 grammes d'eau, à Balaruc, 11,64; à Bour- 
bonne-les-Baint, 8,00; à Lamotte, 5,36; à Bagnères-de- 
Bigorre, 2,87. 

Doù il suit quun bain factice de Balaruc exige 3,493 
grammes de sel; ceux de Bourbonne-les- Bains, 2,400; ceux 
de Lamotte, 1,608 ; et ceux de Bagnères-de-Bigorre, 861. 

On voit par là qu'en cherchant à imiter les eaux minérales, 
on arrive à des proportions si diverses, que Ton est conduit à 
s en tenir aux usages qui sont d'ajouter à leau du bain, de 
500 grammes à 3 kilogrammes de sel, suivant la susceptibi- 
lité et Tàge des malades. 

An. VII. — MiDiCAtfOir tOhàE, 

En traitant de Tiode et de ses préparations, nous ne pour* 
rons suivre Tordre que nous avons adopté dans les articles 
consacrés aux préparations sulfureuses et alcalines; car nous 
ne pouvons prendre Tétat de Tiode dans les eaux minéi*aies 
comme le type le plus parfait de ses préparations, et le mode 
suivant lequel on l'administre à ces eaux, comme devant nous 
servir de modèle dans la pratique civile à domicile. Il n'existe 
aucune eau dont les propriétés soient essentiellement dues à 
riode, et Ton n'a que des connaissances imparfaites sur les 
effets de celles qui en contiennent le plus ; de ce nombre sont 
les eaux de Challes, près de Chambéry, qui ont été décou- 
vertes par M. le docteur Domenget (1), et les eaux-mères qui 
ont servi à la production du sel marin. 

L'absorption de l'iode est incroyablement rapide. Très peu 
de temps après l'ingestion de l'iodure de potassium, on peut 
reconnaître sa présence dans l'urine, ainsi que l'ont ccmstaté 
Vallace et MM. O' Sliaugnessy, TieJemann et Gmelin ; et ce 
qui n'est pas moins remarquable, c'est la vitesse avec laquelle 

(i) Bulletin de l'Académie de médecine^ Pari», 184», t. VH!, p. 94 et 

Digitized by VjOOQIC 



MÉDlGÂTlOM tÛDÉK. «7 

Turine cesse d en manifester les tracées aussitôt qu*on en inter- 
rompt Fusage. Eo gênerai , bien que la quantité d'iodure de 
potassium que le malade a prise soit considérable, (|uelques 
jours d'interruption dans Femploi de ce remède suffisent pour 
qu'il n*eu reste qu'une trace légère. La sécrétion rénale n'est 
pas non plus le seul émonctoire qui donne issue à l'iode dans 
TécoDomie. En administrant cette substance h une nouriice, 
on la retrouve dans son lait et même dans l'urine de l'enfant 
qu'elle allaite; on la découvre toujours dans la salive, et l'on 
a constaté sa présence dans les larmes de plusieurs malades 
affectés d*iritis avec larmoiement. Ces observations sont dues 
à Woehler ; elles ont été confirmées par les recherches de 
M. Péligot. 

Quelques expériences récentes ont démontré que les 
mêmes phénomènes d'absorption et d'élimination peuvent 
être obtenus par la respiration des vapeurs d'iode ou par 
celle de l'éther iodhydrique. 

Cependant la iaculté d'absorber l'iode, reconnue aux mu* 
gueuses digestive et pulmonaire, est généralement refusée 
aux autres parties du corps. Tous ceux qui ont écrit sur 
remploi chirurgical de cette substance ne lui reconnaissent 
qu'une action locale. Suivant eux, lorsqu'on l'applique à la 
surface d'un ulcère ou qu'on l'introduit dans la cavité d'une 
séreuse, elle se boine à modifier les tissus avec lesquels elle 
est en contact; elle ne pénètre point dans le sang et ne mo* 
difie point l'ensemble de la constitution. 

On peut voir le résumé de ces opinions dans l'ouvrage le 
plus récent et le plus complet sur la matière, la Monographie 
iks iodiques^ publiée en 1850 par M. Oorvault. Cet auteur^ 
réiuaiant ses propres opinions et celles de ceux qui l'ont 
précédé, alfirme (p. 216) que l'iode n'est absorbe ni à la suite 
d'un pansement, ni après lea injections dont ce métalloïde est 
la base; il insiste avec Lugol (p. 215) pour établir que le trai- 
tement externe par les iodiques est sans influence sur les ma- 
ladies scroluleuses constitutionnelles, et ne peut en pien dis* 
penser d'un traitement interae et général. 

M. Boinet, auteur de recherches utiles et justement 
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remarquées, sur les injections iodées dans les abcès par con- 
gestion, ne se borne pas à nier Tabsorption de la teinture 
d*iode laissée en contact avec les parois du foyer purulent ; il 
dit que cette teinture les cautérise et les modifie de telle ma- 
nière qu'elles ne peuvent plus absorber les éléments putrides 
que pourrait fournir le pus, s'il se décomposait au contact de 
Fair. En niant ainsi l'absorption de Tiode à la surface des ul- 
cères ou des cavités closes, ces auteurs émettaient une asser- 
tion contraire à toutes les lois universellement admises sur les 
propriétés absorbantes des tissus vivants. Leur opinion devait 
donc éti^e soumise à un examen expérimental. C'est ce que 
j'ai fait en recherchant Tiode dans les produits excrétés, lors- 
qu'il avait servi à des pansements ou à des injections. Il m'a 
été facile alors de constater que les réactifs en décelaient la 
présence dans les urines, dans la salive et la sueur, et qu'il y 
pénétrait aussi facilement et en aussi grande abondance que 
lorsqu'on l'introduit dans les voies digestives. 

De ce fait, que l'iode localement appliqué pénétrait dans le 
sang en quantité, souvent considérable, à l'idée que récoQO- 
mie tout entière devait être modifiée par de simples panse- 
ments, il n'y avait qu'un pas. L'observation n'a pas tardé à 
confirmer cette présomption ; elle a montré qu'à l'aide de pré- 
cautions spéciales, les pansements indiques excitaient mo- 
mentanément toute l'économie, et développaient, à la longue, 
l'appétit et les forces aussi sûrement, et peut-éti^ avec plus de 
promptitude et d'évidence, que les boissons qai contiennent 
de l'iode et de l'iodure de potassium. 

Cependant, la possibilité d'agir sur toute l'économie lorsque 
l'on peut faire absorber l'iode par des solutions de continuité 
naturelles, l'avantage d'éviter dans ces cas toute fatigue des 
voies digestives, conduisaient à rechercher si Ton ne pourrait 
pas obtenir les mêmes résultats lorsque la peau est intacte. I^a 
question ainsi posée, la méthode endermique en offrait ia 
solution naturelle : il suffisait, pour imprégner l'économie 
d'iode, de déposer celui-ci, chaque jour et pendant un certain 
temps, sur la peau dépouillée d'épiderme, ou à la surface 
d'ime plaie produite artificiellement. 
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Ces idées rn*oni conduit à une série d expériences sur 
Vabsorpiîon et les effets généraux de Tiode administré par la 
méthode eodermique. Ce corps a pu être constamment trouvé, 
quelques heures après son application sur des vésicatoires, 
dans les urines et la salive (1), où sa présence en grande quan- 
tité a pu être constatée à chaque instant du jour, pendant 
toute la durée des pansements quotidiens. 

Cependant, les résultats obtenus devaient varier et ont 
varié, en effet, suivant le genre de préparations mises en 
usage. 

C*e$t la pommade d^iode ioduré du Codex qui semble le 
mieux assurer l'absorption. Tous les faits que j'ai recueillis 
ont été observés pendant son emploi. L'iode en vapeur, sui* 
Tant le procédé de M. Goin, réussit très bien également. Il n'en 
est pas de même de la teinture d'iode. Si l'absorption en est 
évidente, lorsqu'on la laisse à demeure dans Jes cavités closes, 
elle est incertaine à la surface des vésicatoires ; elle est presque 
inappréciable sur les ulcères. 

Toutes ces recherches, en éclairant la question générale de 
la médication iodée, ont influé très puissamment sur la théra- 
peutique des graves maladies articulaires (2) : ainsi, l'absorp- 
tion de l'iode, incorporé à Taxonge, a été rendue plus active 
et plus efficace dans les tumeurs blanches sans suppuration, 

(i) Pour constater cette absorption il suffit de Terser dans le liquide k exa- 
Biner, d abord une solution d'amidon faite à chaud, puis quelques gouttes de 
liqueur de Labarraque ou d'kypochlorite de sonde; le chlore que renferme ce 
dernier réactif dégage Tiode des combinaisons qu'il contracte toujours dans les 
liquides de réconomie, et le met dans l'état de liberté où il peut agir sur l'ami- 
don et le colorer en bleu. Ces expériences s'exécutent avec tant de rapidité, 
qa*on peut les répéter plusieurs fois et sans perdre de temps, dans le cours 
d'une visite d'hôpital. 

Kon seulement on peut, à leur aide, constater l'existence d'un iodure, mais 
elles permettent de juger approximativement quelle en est sa proportion. Quand 
celle-ci est très faible, la teinte bleue est légère et dispnrait immédiatement. 
Une proportion un peu plus forte se manifeste par un bleu plus intense et par 
une persistance qui vaiie de quelques secondes à quelques minutes. Enfin, 
dans des cas exceptionnels, le bleu se rapproche du noir, et l'iodure d*amidon 
conserve, malgré l'action de l'urine qui tend I le décolorer, la couleur qui lui 
est propre, pendant un temps qui peut aller jusqu'à un quart d'heure. 

(a) Voir, pour plus de détails sur ce sujet, le mémoire que j'ai publié dans 
la GatetU médicale de Paris^ en mai iSSi. 
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dès qn on a eu soin do le déposer sur des solutions de conti- 
Duité produites par des vésicatoires ou des cautérisations ; 
ainsi, Texistence ou Tabsence de ce métalloïde dans les urinea 
a donné une des règles à suivre dans les injections que récla- 
ment les abcès froids des jointures. On a dû attendre, pour 
revenir à ces injections, qu il ne fClt plus reconnaissable dans 
les produits de sécrétion, et par conséquent, qu'il fût entière* 
tneiït éliminé. Enfin, dans le traitement des abcès et des vastes 
ulcères qui succèdent à leur ouverture , on a vu que 1 amélio* 
ration de la santé nétait possible au moyen de Tiode locale- 
ment appliqué, qu'à la condition d'en entretenir, pendant un 
temps variable mais toujours très long, une absorption telle 
que les urines pussent passer constamment à un bleu intense, 
sous Tinfluence des réaetifs appropriés. 
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DEUXIÈME PARTIE. 

TRAITEMENT DE CHAQUE ESPÈCE DE MALADIES 
ARTICULAIRES. 



Cette seconde partie a pour objet Thistoire particulière de$ 
diverses espèces de maladies des aif'ticuIatioDs. 

J*aurais pu les classer suivant un ordre systématique ; j ai 
préféré adopter les divisions généralement admises, et je trai« 
terai ainsi successivement des entorses, des contusions, des 
plaies, eic, etc. 

Je commencerai par les lésions les plus simples, celles qu^ 
sont produites par des causes extérieures; je passerai ensuite 
aax maladies qui sont la suite d'affeclions internes, et je ter- 
minerai par les ankyloses et les luxations spontanées, dernier 
terme des maladies graves des jointures. 



€IMJPIX*K WMKMMXm. 

ENTORSE. 

Oo sait que des mouvements forcés imprimés aux articula- 
tions , peuvent en fracturer les os et détruire leurs rapports 
naturels. Lorsqu'ils se bornent à produire les lésions propres à 
lentorse, les os intacts conservent leurs rapports; mais les 
tissas qui unissent ces os et qui assurent ces rapports sont dé- 
chirés. On observe alors des solutions de continuitédans les sy- 
noviales, dans les ligaments, dans les gaines tendineuses et les 
muscles. Les ligaments rompus , les fibro cartilages détachés 
de leurs adhérences peuvent s^interposer entre les surfaces os- 
seuses et les tendons séparés des muscles, se retirer sur 
eux-mêmes ou s'échapper à travers leurs gaines déchirées. A 
la suite de ces lésions diverses , des épancheraents de sang se 
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manifestent, des inflammations plus ou moins intenses s'em- 
parent des tissus altérés, et entraînent tous lee accidents qui 
leur sont propres (i). 

On peut être appelé à soigner une entorse : 1** Lorsque la 
lésion est récente, de deux jours au plusi et que Tinflamma* 
tion n'est pas encore entièrement développée ; 2* quelques 
jours après Taccident, lorsque les phénomènes inflammatoi- 
res existent dans toute leur intensité ; S° enfin après plusieurs 
semaines ou plusieurs mois, lorsque la maladie est passée à 
Tétat chronique. Les méthodes à employer diffèrent profondé- 
ment dans chacune de ces périodes. Au début, il faut prévenir 
l'inflammation, et les répercussife sont surtout indiqués. Plus 
tard^ l'inflammation développée réclame les antiphlogistiques 
proprement dits. Dans ces deux premières périodes le repos 
est nécessaire , tandis qu'à Tétat chronique , de certains exer- 
cices peuvent seuls rétablir la structure des tissus et leurs 
fonctions altérées. 

Art. I^. — Emtohse iuIcbictb. 

Les questions que soulève le traitement de l'entorse ré» 
cente sont relatives : 1* aux manipulations et au massage que 
Ton peut exercer sur les articulations ; 2* au choix à faire entre 
les applications topiques; S^aux moyens d'assurer Timmobilité. 

S t. XanipoUtions et masfage. 

Dans le traitement des entorses récentes, le premier soin dont 
on doit s'occuper est la recherche des lésions physiques qui 
peuvent les accompagner. On sait à quel point les fractures 
des malléoles et celles de l'extrémité inférieure du radius sont 
fréquentes, à la suite des efforts violents exei*cés sur le poignet 
ou sur l'articulation du pied. Evidemment, si ces fractures ne 
sont pas réduites , et, plus tard, maintenues dans des rapports 
convenables, les efforts temés pour prévenir et combattre 
Tinflammation seront en partie neutrahsés. 

(i) Traité des maladies des articuluîions, t. 1", p. aoi, 
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S*il n*existe auouue fracture, doit-on recounr immédiate* 
D)€nt à rimiDobilîté ou la faire précéder de maniputatioDs 
propres tout à la fois à éclairer le diagnostic et à réduii'e quel- 
que déplacement inaperçu? Ce précepte a été donné par un 
grand nombr# d'auteurs. 

Fabrice d^Aquapendente conseille de faire des tractions et 
de s'assurer de la bonne position des surfaces articubires par 
des mouvements de va-et-vient. 

« Lorsque je suis appelé, dit Ravaton (1), fwr une personne 
qui a une entorse , avant que le gonflement se soit emparé de 
la prtie, je ne manque jamais de la faire tirer haut et bas par 
des hommes vigoureux. Que Teotorse soit au poignet ou au 
pied , je porte la paume de mes deux mains en croisant les 
doigts dessus, et la presse en tout sens, pour ramener les os 
(s'ils sont dérangés) dans leur ^tuation naturelle. Je glisse 
ensuite mes doigts sur les tendons extenseurs , pour les re- 
mettre en place, s'ils étaient montés sur le bord de leurs gaines 
ooiniDe je l'ai vu bien des fois : je iais fléchir et étendre l'arti- 
coiation et passe ensuite au pansement. » 

Ribes (2), dans son Mémoire sur les entorses f émet aussi cette 
idée, qu'il faut imprimer aux articulations qui sont le siège 
d'entorse des mouvements et des pressions cpii puissent re- 
mettre en place les parties qu'on peut supposer être éloignées 
de leur situation normale. 

Ces préceptes sont vagues , et il est difficile d'en faire l'ap- 
plication. Je pense que l'on peut établir avec plus de précision, 
qu'à la suite d'une entorse , il faut imprimer à Tarticulation 
malade tous les mouvements qu elle peut exécuter dans l'état 
sain. Si quelques uns de ces mouvements sont difficiles» il 
fiiut exercer les tractions et les pressions nécessaires pour 
qu'ils puissent s'accomplir. 

En agissant suivant ces préceptes dans les entorses du 
genou, on fléchira la jambe sur la cuisse; et si cette flexion est 
impossible, on exercera une traction sur les os de la jambe ; 
puis , passant l'avant^bras en arrière de la partie supérieure 

(i) Pratique moderne de chiiurgie, t. IV, p. 227. 

(a) Mémoires et observations d'ânafomie, deph/siologie^ ffe pathçiofjie, Paii:', 
iî4i,l.n,p.492. 
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sont des déchirures ei uon de simples distensioas , des 
ligaments, des gaines fibreuses , des tendons et des muscles 
qui en forment le caractère anatomique; quand on voit les 
larges ecchymoses qui en sont la conséquence, on demeure 
convaincu que rimmobilité est nécessaire jusqu'à la réunion 
des parties divisées. Je sais bien que Ion cite des cas que j'ai 
analysés ailleurs (i), et qui tendraient à démontrer Tutilité du 
massage dans les entorses récentes du pied. Mais un examen 
attentif de ces observations démontre seulement que les 
malades ont recouvré immédiatement la faculté de marcher; 
il n'est rien dit du résultat définitif, et j*ai lieu de craindre 
qu après une amélioration momentanée due à la diminution 
de la sensibilité quémousse le massage , les douleurs et Tin- 
flammation ne se soient rapidement reproduites. C'est là du 
moins ce que j'ai observé lorsque j'ai fait usage de cette mé- 
thode. 

$ 2. Applioatioiif. 

Lorsqu'on a satisfait aux indications qui viennent d'être 
exposées, il faut s'occuper des applications sur les parties ma» 
lades. 

Deux ordres de moytens sont ici en présence : les émollients 
et les répercussifs. 

A. Emollients, — La méthode émolliente et antiphlogistique 
est conseillée par la plupart des auteurs modernes, et je l'ai 
vu employer presque constamment dans les hôpitaux. Elle 
consiste à recouvrir les parties malades de cataplasmes tièdes, 
à faire prendre des bains locaux dans des décoctions de même 
température. Le raisonnement aussi bien que l'expérience re- 
poussent cette pratique. Si le premier soin, comme on n'en peut 
douter, est celui de prévenir Finflammation aiguë, de com- 
battre la chaleur pénible qu'éprouve le malade, on prévoit 
sans peine que des cataplasmes tièdes ne peuvent remplir la 
première indication, et qu'ils agissent à l'inverse de la seconde. 
L'expérience confirme toutes ces prévisions. Ces cataplasmes 
ne soulagent pas les malades, et loin de combattre la chaleur 

; i) Traité des maladies des articulations, t. V\ p. 7^0. 
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et Hoflammation, ils en ftivorisent la marche ascendante et 
concourent à produire cette stase passive, souvent si difficile à 
détruire après les entorses. 

Ces inconvénients ne disparaissent même point, par Tap- 
plication d'un grand nombre de sangsues sur les parties ma- 
lades. Les sangsues, en efFet, déterminent une congestion 
sanguine, dont les désavantages ne sont pas toujours com- 
pensés par Técoulement local du sang. Quoi qu'il en soit, Tex- 
périence me parait démontrer le danger de cette méthode 
émolliente et antiphlogistique généralement suivie. Un ou 
deux mois de traitement sont, en général, nécessaires dans les 
hôpitaux, pour que les malades puissent sortir, et encore les 
voit-on généralement, à celte époque, avec un pied gonflé, in- 
capable de servir librement, et ne reprenant ses fonctions 
qu'après une attente souvent très longue. 

A toutes ces raisons, il iaut en ajouter de plus concluantes 
encore, et qui résultent de robser\'ation prolongée des malades. 
KoQS les empruntons à M. Baudens (1). 

« Que chaque praticien, dit cet auteur , publie le relevé des 
amputations par lui faites à la suite d'entorses, et force sera de 
reconnaître l'imperfection des traitements ayant pour base les 
sangsues et les cataplasmes. Sur un chiffre de 78 amputations 
de jambe ou du pied en totalité , composant notre propre sta* 
tistique, non compris celles que nous avons pratiquées dans 
les ambulances pour blessures de guerre, 60 avaient pour ori- 
gine une entorse, 18 seulement étaient étrangères à cette 
cause. Et tandis que des faits si intéressants passaient, pour 
ainsi dire, inaperçus dans la science, ils attiraient vivement 
Fattention du Conseil d'État , auquel incombe l'examen des 
pensions de retraite des militaires amputés. 

» En effet, dès 1848, le Conseil d'État adressait au ministre 
de la guerre une lettre contenant les réflexions suivantes : 
« En de nombreuses circonstances , les entorses éprouvées 
9 dans les événements de guerre, ou dans un service com- 
» mandé, entorses qui, dans les premiers moments, avaient 
» paru n'avoir que peu de gravité , ont plus tard nécessité un 

(i) Mémoire sur tnttorsc^ la h l'Acadéiiiie des scicners, le ^4 ""•• i^Sa» 
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» long séjour dans les hôpitaux , et enfin rendu nécessaire de 
» recourir à lamputation d'un membre pour conserver la vie 
» des militaires qui les avaient éprouvées, et les documents 
» produits ont fait connaître que dans la plupart des cas, ces 
y militaires n avaient point été aussitôt après laccident trans- 
» portés dans les infirmeries, ou quils avaient trop prompte* 
» ment repris leur service. » 

Ces malades , comme le remarque M. Baudens, savaient été 
traités par les cataplasmes émollients, dont les inconvénients 
sont, du reste, déjà appréciés par un grand nombre de mé- 
decins. 

B. Répercussi/s. — L'inflammation qui suit les entorses, 
étant accidentelle, et constituant la conséquence la plus fa* 
cheuse des violences exetcées sur la jointure, 1 indication évi- 
dente est de la prévenir, si elle n'est point encore développée ; 
et de la répercuter, si elle existe déjà. Pour atteindre ce but, 
les applications froides et astringentes sont évidemmuent indi- 
quées. 

Parmi celles que mettent en pratique des médecins con-> 
vaincus de lutilité des répercussifs , il eu est qui vont directe- 
ment à i encoutj'e du but qu'on se propose. 

De ce nombre sont les compresses u^empées dans de l'eau 
blanche, et que l'on emploie suivant les procédés vicieux gé- 
néralement en usage dans les hôpitaux. Après avoir entouré 
les articulations de ces compresses, on recouvre celles-ci d'un 
linge sec, et Ion maintient le tout avec une bande. Ce panse- 
ment est changé matin et soir. En agissant ainsi, laaion du 
froid est momentanée , l'augmentation de la chaleur est per- 
manente; et la preuve c'est qu'il suffit de pratiquer im sem- 
blable enveloppement autour des pieds, qui sont le siège d un 
sentiment habituel de froid , pour y ramener la chaleur , ainsi 
que le savent tous ceux qui ont pratiqué les procédés liydro- 
théiapiques. Les mêmes inconvéuieuts se trouvent, mais à un 
plus liant degré, daus l'emploi des compresses trempées dans 
l'alcool camphré. Cette substance, échaulfàute par elle-même, 
et rendue plus active par le procédé suivi dans son application, 
ne saurait convenir dans les entorses récentes. 

Les répercussifs capables de remplir le but auquel ils sont 
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destines, doivent étr« d'une température conslammeot fralohé, 
€t contenir des substances qui ne soient point irritâmes. Ceux 
qui sont vraiment utiles et (|ue Ion emploie de préférence, sont 
les bains locaux dans de leau froide, les cataplasmes prépmrés 
avec la pulpe de plantes fraîches, les compresses trempées 
dans des liqnides froids et souvent renouvelés, enfin les irri'^ 
gâtions d'eau froide. 

Bains locaux dans feau froide. — C'est uri conseil donné 
par un grand nombre d auteurs, et généralement mis en usage 
dans la pratique ordiuaire, que l'emploi du bain local froid 
aussitôt qu'une articulation a éprouvé une distension violente. 
Bavaton (1) et Boyer (â) indiquent ce moyen comtne le premier 
de ceux qu'on doit mettre en usage* M. Baudens en a signalé 
les avantages dans plusieurs mémoires publiés depuis 1850. 
Un travail de M. Poulain, sur le même sujet, publie en 1 8 ^2 (3), 
a été le point de départ des études que j'ai faites moi-même 
sur la question, et que j'ai consignées en iSàS dans mon 
Traité des maladies des articulations. 

Le procédé ordinairement suivi, dans les entorses du pied , 
consiste à placer le membre inférieur jusqu'au mollet dans un 
baquet rempli d'eau froide, le malade étant assis et, par suite ^ 
la jambe étant placée verticalement. 

M. Baudens suit un procédé qui me parait préférable. 

m Dès que le malade atteint d'entorse est au lit , on place , 
dit-H , sur l'un des côtés une grande terrine remplie d'eân 
froide, élevée sur une chaise à la hauteur voulue. La hauteur 
<k>it être calculée de façon que la jambe étant pendante hors 
du lit, et le talon portant sur le fond du vase , la direction dn 
membre pelvien soit aussi horizontale que possible. Pour 
cela, il £aut qtie le malade se couche un peu en diagonale, et 
que la temne soit maintenue à laide d'une cale, légèrement 
inclinée. On évite ainsi la coiïi pression du mollet par le rebord 
de ce récipient. Deux autres détails ne doivent pas être perdus 
de vue. L'un consiste à placer sous le talon, entre lui et le fonc« 
da vase, une grosse éponge, pour prévenir à la fois une pres^ 

(i) Pratique moderne de chirurgie, 
(a) Maladies chirurgicales, t. IV, p. ta. 
(3^ Jwmtd de médecine de Lym. 
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sion douloureuse, et maintenir la plante du pied -en lui 
prêtant un point d'appui; Fautre à soutenir, à Taide d'un 
coussin, le côté externe de la cuisse pour lempécher de 
glisser hors du lit. 

L eau de fontaine ou de puits , à la température ordinaire , 
suffit pour les cas simples. On pourrait, s'il y avait indication , 
obtenir une température plus basse, par l'addition de quelques 
morceaux de glace. Quand Teau se réchauffe, on la renou- 
velle pour la maintenir au degré où le malade en éprouve du 
soulagement. 

Quelle doit être la durée de ce bain froid? L'usage est d'y 
laisser le malade pendant deux ou trois heures, et de rçveuir 
ensuite à son emploi une ou deux fois le jour même ou le len- 
demain, si une chaleur incommode continue à se faire sentir 
dans la partie lésée : M. Baudens recommande une pratique 
différente. Il veut que le bain soit continué et prpiongé pen« 
dant plusieurs jours; il veut qu'où en fasse usage tant que le 
malade en éprouve du bien-être, et l'on voit dans le résumé 
de trente-quatre observations que contient son mémoire de 
1852, que la durée de l'immersion n'a jamais été moindre de 
cinq jours, et qu'elle a été portée jusqu'à quatorze et quinze 
jours; la moyenne en a été de huit à neuf jours. 

S'il s'agissait du bain froid pris suivant le procédé ordinaire, 
c'est-à-dire la jambe placée verticalement, je n'hésiterais pas 
à blâmer cette longue immersion, et je m'appuierais Sur des 
faits aussi bien que sur des raisonnements. La direction du 
membre rapproché de la ligne horizontale, et qu'adopte 
M. Baudens, doit-elle modifier cette manière de voir ? Je suis 
porté à penser qu'elle se borne à en diminuer les inconvé- 
nients; et la nécessité de prolonger Timmersion pendant neuf 
jours pour que le malade n'éprouve point, au sortir de l'eau, 
une chaleur et une douleur qui la lui font redemander avec 
instance, est une preuve convaineante , à mes yeux, de l'im- 
perfection du procédé. 

Lorsque l'on se contente de faire prendre, matin et soir, \\n 
bain de deux à trois heures, que dans l'intervnllç on place le 
pied dans une gouttière, recouvert de compresses réfrigé- 
rantes, la chaleur est complètement abattue au bout de quatre 
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on cinq jours, et Ton peut passer, à cette époque, à rem- 
ploi des bandages inamovibles qui doivent continuer le trai- 
tement. 

Quoi qn il en soit, la cessation de la douleur est un des 
premiers effets de l'immersion dans Teau froide; ordinaire- 
ment instantanée, cette sensation se fait quelquefois attendre 
une ou deux heures. M. Baudens n a jamais vu, et j'ai rarement 
observé l'augmentation de douleur signalée par M. Pouiaini 
pendant la première heure de l'immersion. Arrêté dans son 
évolution sous l'influence du froid, le gonflement, stationnaire 
d abord, rétrograde bientôt, ainsi que la chaleur et la rougeur, 
qni disparaissent graduellement. 

Ces effets favorables s observent-ils seulement, comme 
pense Larrey, immédiatement après l'entorse? Un ou deux 
jours après que celle-ci a été faite, le bain froid peut-il être 
nui^ble, peut-il exposer à la répercussion et à la gangrène? 
On ne saurait plus l'admettre. L'expérience m'a démontré, 
ainsi qu'à M&L Baudens et Poulain, que l'immersion dans 
i'eau froide était encore utile dans les premiers jours qui 
suivent l'accident. Ces effets favorables sont cependant alors 
moins prompts et moins évidents que lorsque son emploi n a 
pas été retardé. 

C Des cataplasmes préparés avec la pulpe de plantes fraîches. 
-^11 est des articulations^ comme celles du genou et de la 
hanche, pour lesquelles on ne peut employer les bains froids; 
les pieds et les mains eux-mêmes ne peuvent y rester très 
longiemps.Il peut donc être nécessaire, pour prévenir l'inflam* 
malien, de recourir à d'autres moyens de réfrigération. Parmi 
ces derniers, nous devons signaler les cataplasmes préparés 
avec des plantes fraîches, telles que le persil , les racines 
jaunes ou les pommes de terre. Les pommesde terre, qu'il est 
facile de se procurer, qu'on peut renouveler aisément, et qui 
produisent un froid intense, me paraissent préféraWes à tous 
les autres végétaux. Après les avoir râpées, on en place la 
pulpe entre deux linges ; on les applique tout autour de l'arti- 
culation malade, et on les renouvelle avant quelles soient 
chaudes. Quant au persil haché, remède vulgaire dans les 
entorses, beaucoup d'observations ne laissent aucun doute sur 

6 
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son Utilité» La réfrigération qu'il produit, jointe à sa propriété 
astringente, le rend très utile. 

Le temps pendant lequel on peut continuer ces applica- 
tions est beaucoup plus long que celui qu on peut donner aux 
bains froids, il peut aller à plusieurs jours de suite. Lorsque 
leur action est ainsi prolongée, il faut diminuer graduellement 
Tintensité du froid; à mesure que Ton s'éloigne de l'accident, 
on met une distance de plus en plus considérable dans le 
rtnouvellement des cataplasmes, et l'on a soin de laisser 
ctux-ci perdre de plus en plus de leur froid, avant de les 
appliquer* 

Employés avec toutes les précautions convenables, ils pré- 
viennent merveilleusement l'inflammation, et font disparaître 
promptemeut la tension inflammatoire et la rougeur, lorsque 
celles-ci sont déjà développées. On voit alors la peau se rider 
et blanchir, et je n'ai pas remarqué qu'à la suppression des 
cataplasmes, l'inflammation et la rougeur fussent revenues, 
comme on pouvait le craindre. 

D» Des applications de compresses trempées dans des liquides 
r^igérants. — Parmi ces liquides , les plus usités sont : 
Teau froide, l'eau salée ou vinaigrée, l'eau-de-vie camphrée, 
l'eau blanche, le mélange d'eau-de-vie camphrée et d'éther, 
conseillé par Astley Gooper, sous le nom de lotion évapo- 
rante, etc. 

Pour que les applications de compresses trempées dans ces 
liquides produisent une réfrif,ération permanente , il faut les 
changer à chaque instant, tous les quarts d^heure au plus 
tard. Je dis changer, car si Ton se contente de verser de nou- 
velles portions de liquide sur les compresses encore chaudes, 
on ne produit aucun froid réel, et l'on s'expose à mouiller 
le lit, comme dans le cas où l'on pratique les irrigations con- 
tinues sans précautions convenables. 

E. Des irrigations d'eau froide. — Ces irrigations peuvent 
être faites pendant quelques heures, interrompues ensuite, et 
reprises tous les jours et même plusieurs fois par jour, ou 
bien on peut les employer d'une manière continue. 

La première méthode, c'est-à-dire celle des irrigations de 
temps en temps répétées, peut se pratiquer en plaçant l'arti- 
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culation malade au-dessous d'un filet d'eau s'échappent par 
un jet plus ou moins volumineux, et s'écoulant ensuite par 
un conduit. Cette méthode, pouvant se pratiquer pendant que 
le malade est levé et en préservant de Thumidité toutes les 
autres parties du corps, peut être remarquablement utile. 

Les irrigations continues et pratiquées au lit ont été très 
vantées par MM. Josse (d Amiens), A. Bérard, Mayor, etc. 
Après avoir reçu de nombreuses applications, elles ont été 
généralement abandonnées, et 1 expérience justifie cette sorte 
de proscription. 

Dans les procédés ordinairement suivis, larticulation sur 
laquelle on veut feire lirrigation est placée sur un morceau 
de taffetas ciré que Ion dispose de manière à conduire le 
Kqaide au pied ou sur le côté do lit. Dans le premier cas, le 
membre doit être maintenu incliné, ce qui tend à y amener 
la congestion, et dès lors à détruire en partie les bons effets 
de la réfrigération; dans le second, cest-à-dire lorsque le 
liquide se déverse sur les côtés du lit, il glisse le long des 
membres» entre la peau et le taffetas ciré, et va mouiller 
les draps à une profondeur plus ou moins grande. Les ma- 
lades sont exposés alors à toutes les conséquences graves que 
que peut entraîner le contact de Ihumidiié chez des blessés, 
tels que le rhumatisme articulaire et même le tétanos. 

Il est peu de cas dans lesquels lemploi des réfrigérants 
soit contre-indiqué dans l'entorse récente. Que faire toutefois, 
si le malade est sujet à des hémoptysies, si les règles coulent] 
s'il existe une disposition rhumatismale? Plusieurs auteurs^ 
Boyer entre autres, conseillent, dans ces cas, de s abstenir des 
répercussifs. M.Baudeasciie au contraire des faits qui démon- 
trent que le bain froid a été sans inconvénient. Je suis con- 
vaincu de la possibilité de cette innocuité; mais elle ne saurait 
être constante. Elle a pu tenir à quelques ciwronstances, telles 
que la chaleur de la saison ou de lapparteraent, conditions qui 
préviennent la déperdition du calorique par d autres voies que 
la partie malade, et, par suite, empêchent les refroidissements ; 
elle ne doit pas donner une sécurité absolue, et le praticien 
doit toujours réHéchir, dans ces cas, avant de se décider sur 
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1 oppôrtuDité du moyen ; Temploi des méthodes qui assurent 
le repos peut être alors immédiatement indiqué. 

S 3. &epot det artâooUtioiifl. 

Dès que, par l'emploi du bain froid, la chaleur et Tinflam- 
mation ont été calmées, il faut assurer le repos de larticu* 
lation ; ce repos est, du reste, indispensable (que Ton adopte 
ou non la réfrigération préalable), dès qu'il existe des décbi- 
rements dans les ligaments, les synoviales et les capsules 
fibreuses. 

On s'habitue généralement à prescrire le séjour au lit 
comme moyen d'assurer Timmobilité. Dans les dictionnaires 
ou dans les traités généraux de chirurgie, on répète jusqu'à 
satiété : le malade sera soumis au repos le plus absolu ; il 
gardera le lit; et comme Ton n'ajoute rien de pins sur cette 
question, le séjour au lit est considéré comme synonyme 
de repos d'une articulation. 

Il n'en est point ainsi; la plupart des positions qu'adoptent 
les malades entraînent la distension des ligaments , et un 
effort pénible est nécessaire pour les rendre stables. 

Les coussins de balle d'avoine avec des atelles solides ne 
remédient point à ces inconvénients, car la compression 
qu'exercent ces appareils est souvent insupportable, et dans 
les entorses tibio-tarsiennes, qui sont les plus fréqtientes, ils 
ne soutiennent pas assez bien le pied pour prévenir tonte 
distension des ligaments. 

Les seuls moyens d'assurer l'immobilité d'une manière 
convenable, sont les bandages dont les divers éléments sont 
unis entre eux par une substance agglutinative, ou les gout« 
tières convenablement disposées. 

Les développements que J'ai consacrés à la description et à 
l'examen de ces deux ordres de moyens lorsque j'ai titiité du 
repos des articulations, me dispensent d'entrer dans de longs 
développements sur ce sujet : je renvoie donc à ce qui a été 
dit page 12, et je me borne aux réflexions suivantes. 

Les bandages inamovibles dans les entorses sont tellement 
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QtUes ) qu ils ont éié conseillés à toutes les époques. Les uns 
emploient Tétoupade de Moscatt préparée avec des étoupes 
imbibées de blanc d œuf; les autres, à l'exemple de Larrey, 
Fëtoupe imbibée d'un mélange d'alun, de bbnc d'œuf et d eau- 
de-vie camphrée; M. Baudens se sert d'une solution de 
gomme; M. Velpeau, de dextrine; j'ai dit ailleurs comment 
agit M. Seulin, en formant mi bandage amidonné, dans la 
composition duquel entrent des coussins el des cartons artis* 
tement disposés. 

Toutes ces méthodes, la dernière surtout, peuvent réussir» 
si elles sont convenablement employées ; l'immobilité étant 
obleoue à leur aide, les douleurs se calment, l'inflammation 
décroît, ei le malade peut même se lever sans inconvénient. 
Ces avantages ne s'obtiennent toutefois que lorsque Tinflam- 
mation n'est pas très intense; si celle-ci est assez vive pour 
que toute compression soit insupportable, si l'on a besoin de 
prolonger les applications réfrigérantes pour achever de la 
dissiper, les gouttières sont de beaucoup préférables ; elles 
permettent d'assurer l'immobilité dans une bonne position, 
tout en laissant les articulations h découvert et en {permettant 
les pansements que l'on juge convenables. 

Les gouttières de M. Mayor satisfont à cette exigence ; je 
préfère cependant celles dont on trouvera la description dans 
les articles consacrés à chaque articulation , et que j'ai fait 
construire; ces dei*nières se moulent plus exactement sur les 
membres, et ne peuvent se renverser dans aucim sens. Je les 
emploie et les conseille dans la période consécutive à la sortie 
dn bain firoid ; je les réunis d'abord à l'action des compresses 
réfrigérantes, et, après quelques jours, je passe aux bandages 
amidonnés. Cette pratique ne difiGère que par quelques points 
accessoires de celle que vantent MM. Seutin et Baudens. 

Le temps pendant lequel une articulation est maintenue 
immobile et horizontalement placée dans les gouttières doit 
être aussi court que possible. Dès que rinflammation aiguë e^t 
dissipée, il feut, si ou ne l'a pas encore fait, entourer le 
membre d'un bandage amidonné solide, et dès que celui-ci 
est sec, permettre au malade de se lever et de marcher avec 
des béquilles pendant un temps progrq^sivçment croissant. 
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Lorsque les douleurs paraissent complétemeiit calmées» on 
passe au massage et aux mouvements artificiels, sur lesquels 
nous allons insister dans Tun des paragraphes suivants. 

En résumé , le traitement de Tentorse grave récente, du 
moins celle du pied et de la main, doit se composer successi- 
vement des bains froids, des compresser froides et astringentes, 
et de Timmobilité^ d abord dans une gouttière qui ne comprime 
pas, et plus tard dans un bandage amidonné. 

ÂBT. II. — ElfTORSE APttS LE D^YBLOFPEMEKT DIS FBÉKOVÈmtS INTfJkniATOIlBS. 

. Lorsque Tinflammation e.st développée, peut-il être encore 
utile de fiiire exécuter une ou deux fois à Tarticulation malade 
les mouvements qui lui appartiennent dans Tétat normal? 
Peut-il être utile, pur exemple, d'imprimer au ooude et au 
genou un mouvement complet de flexion, afin de s'assurer que 
ces mouvements sont possibles, et de i*éduire, s'il est néces- 
saire, quelques déplacements inappréciables au toucher? Je 
crois que Ton peut répondre par Taffirmative. Toutes les 
raisons anatomiques que j'ai données, page 74, pour justifier 
les manipulations dans Tentorse récente, s'appliquent à l'en** 
torse plus ancienne; et la plupart des fiaits que j'ai recueillis 
en faveur de cette pratique appartiennent à des cas où Tacd- 
dent datait de plusieurs jours. Quant au massage, ce n est pas 
à la période d'inflammation aiguë qu'il convient. Les fieiit» 
épars qui semblent contredire ce précepte ne sauraient en 
infirmer la valeur. 

A la période de l'entorse que nous examinons, la méthode 
ordinairement employée dans les hôpitaux consiste à recou- 
vrir les jointures de cataplasmes tièdes de farine de graine de 
lin, à appliquer sur l'articulation ou au-dessus un nombre de 
sangsues plus ou moins considérable, et à pratiquer une ou 
deux saignées. Quelques auteurs, M. Laliemand entre autres^ 
conseillent l'usage intérieur du tartre stibié, suivant la mé- 
thode rasorienne. 

Ce traitement antipbicgistique et émollient paraît si bien 
indiqué parla nature des accidents à combattre, que l'on 
hésite à en proposer un autre. Cependant, celte médication 
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procure si peu de soiihigement aux malades ; leur» souf- 
frances et le gonflement des jointures se prolongent si obsti^ 
nément, que Ton se demande si d'autres méthodes ne doivent 
pas être préférées. La plus essentielle, celle qui peut rempla* 
cer toutes les autres, qui est applicable à toutes les jointures, 
et dont la négligence peut paralyser les efforts les mieux di- 
rigés, est l'immobilité dans une bonne |)osition. Gomme la 
compression est alors douloureuse, les gouttières suivant les 
modèles que j ai proposés , et que Ton trouvera décrits aux 
articles Pied, Genou, Hanche, etc., procurent des résultats 
supérieurs à ceux que ion peut attendre des autres moyens 
d'immobilisation. 

Peuc-on recourir encore aux réfrigérants? J ai lieu dt croire 
cenx-ci avantageux , du moins lorsqu'il n'existe aucune dispo<> 
sition rhumatismale. Le sentiment de chaleur brûlante qu é- 
prouve le malade lui ikit désirer le froid , et si celui-ci est em-* 
ployé dans des conditions et avec des précautions convena» 
blés, il peut diminuer beaucoup les dotileurs et le gonflement 
P^rmi ces précautions, je signalerai : 1^ le soin de maintenir 
tout le reste du corps dans une température élevée, et sans 
doute c'est la facilité avec laquelle cette indication est remplie 
en été « qui fait qu'à cette époque l'emploi du froid n'exaspère 
jamais les accidents, et les amende, au contraire, d'une manière 
évidente; 2* l'attention de ne pas prolonger trop loogtempe 
les baios de pieds ou les irrigations d'eau froide. Une heure ou 
deux d'applications chaque jour sont suffisantes. 

Si le froid est contre-indiqué, soit parce qu'il exagère les 
douleurs, soit pour d'autres motifs, les applications auxquelles 
on a recours doivent être tièdes et d'une température uni* 
fbraie. Maiscen estpasdansla classedesémollients proprement 
dits qu'ik me paraissent devoir être recherchés. De Téau salée 
on vinaigrée, tiède, est surtout convenable, et peut-être doit- 
on employer, comme Ambroise Paré le conseille dans certaines 
meurtrissures, du vinaigre dans lequel on a fait bouillir de la 
camomille ou des roses de Provins. C'est aussi dans ces cas 
que les huiles, les graisses et les savons adoucissants peuvent 
trouver leur emploi. On doit choisir celles de ces substances 
qui n'ont aucune propriété irritante, les ap|>liquer tièdes et les 
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laisser avec les parties malades dans im contact prcJongé. Les 
Faisons de ces divers préceptes seront exposées dans le cha- 
pitre ob, traitant de Tarthrite aiguë, je reviendrai sur toutes 
les questions que je me borne 4 soulever ici. 

Art. III. — LiSsiONs chioniques coNSÉcurnrBS aux BirroisBs. 

Le traitement des lésions chroniques qui peuvent succéder 
aux entorses varie suivant la nature de chacune d elles. Nous 
ne pouvons en exposer ici toutes les variétés. Ainsi, nous 
n avons pas à nous occuper du traitement spécial des fongo« 
sites et des abcès qui peuvent survenir à la suite de mouve- 
ments forcés, chez les scrofuleux ou sur des sujets atteints de 
diathèse purulente. Nous circonscrirons la question aux cas 
qui s'observent chez les malades bien constitués, et qui se 
réduisent à des douleurs avec difficulté dans les mouvements , 
sans lésion apparente, ou accompagnées d*inflammatioD chro< 
nique. 

Les moyens que conseillent, pour ces cas, tous les auteurs 
classiques, sont Timmobilité, les frictions stimulantes, comme 
celles de baume de Fioraventi , de baume nerval , de baume 
opodeldoch, et les bains excitants dans des solutions alcalines, 
teilesque la décoction de cendres, le sang de bœuf, Tinfusion 
de plantes aromatiques. 

Sans doute, il est des cas où ces divers excitants ont amé«- 
lioré Tétat des malades et contribué à leur guérison; mais il 
en est beaucoup d autres où ils ont aggravé tous les accidents. 
Ils conviennent chez les malades d'un tempérament lympba^ 
tique, lorsque les articulations ne sont le siège d aucun élan- 
cement inflammatoire et d aucune douleur; ils sont nuisibles 
quand il existe des symptômes tranchés d'inflammation chro* 
nique, et que les malades sont sanguins et vigoureux. Dans 
aucun cas ils ne constituent une méthode vraiment efficace, 
et ce n'est pas sur eux qu'il faut compter. 

L'immobilité n'est pas moins nuisible dans l'immense ma* 
jorité des cas. Aussi, loin d'assujettir au repos les jointures 
depuis longtemps malades à la suite d'entorses, il faut leur 
imprimer chaque jour les mouvements qui appartiennent i 
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Tétat normal, et inéme exercer sur elles les tractîoBS qui 
seraieut utiles pour faire disparaître des déplacements inseo- 
sibles. J. Huuter s exprime ainsi à propos de ces mouve* 
ments : « Dans beaucoup de cas , les entorses restent (doulou- 
reuses, après que les symptômes primitifs se sont dissipés. On 
lait souvent disparaître cette douleur en donnant du mouve- 
ment à la partie; il semble que quelque chose se replace par 
ce mouvecnent (1). » 

A ces exercices, on doit joindre un massage très longtemps 
prolongé et répété plusieurs fois au besoin. 

M* Bnilet (de Dijon) a publié dans le journal de médecine 
de cette ville plusieurs observations d'entorses traitées par 
le massage, et dans lesquelles cette méthode a été suivie d'une 
amélioration et même d'une guérison très prompte. 

Pour la mettre en pratique, on embrasse Tarticulation ma- 
lade wwmc les deux mains, et l'on cherche les lieux les plus 
dooloareux et la direction que suit la douleur. Lorsquloa 
s'est assuré de ces deux faits, on commence par frotter douce- 
ment avec les pouces sur le trajet des parties les plus sen< 
sibles, tantôt dans le sens vertical, tantôt en décrivant des 
ligoes divergentes. Bientôt la friction est rendue plus éner- 
gique; elle accroît toujours, au moins momentanément» la 
douleur et la produit quelquefois avec une grande intensué. 
La conduite à tenir alors varie selon la nature du sujet, son 
courage, les accidents que cause ce surcroît de douleur, et 
les eflets locaux qni en résultent. On prolonge, on suspend 
ou l'on modère simplement les frictions, selon le caractère de 
tons ces phénomènes. 

La durée totale de cette opération est en général d'un qoart 
d'heure à une demi-heure ; elle varie toutefois suivant l'état 
des malades. 

Généralement, on persévère jusqu'à la cessation entière de 
toiite douleur : c'est le cas le plus commun. Quelquefois on 
revient pendant deux ou trois jours à cette opération ; chez un 
très petit nombre de sujets, on est forcé d'insister pendant 
cinq ou six jours. 

(0 Œuvres complètes, t. I, Paris, i843, Leçons sur les principes de la 
a^thirgiêy arc» Ertomi, p. 575. 
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M. Brulet pense que le massaj^e émousse en quelque sorte 
la sensibilité; ce qui, dit-il, est d autant plus probable que 
l'opérateur ne s'arrête que lorsque les pressions, d'abord très 
pénibles à supporter, cessent de provoquer des souffrances. 
Peut-être aussi ces pressions longtemps exercées favorisent- 
elles la résolution des liquides infiltrés. Quoi qu'il en soit, la 
méthode que nous venons d'exposer est précieuse,* surtout 
dans les entorses du pied et du poignet. Lorsque j'en ai fait 
nsage, j'ai toujours vu un certain soulagement en être la 
conséquence, et si je n'ai obtenu que des résultats bien infé- 
rieurs à ceux que fait connaître le Journal de tnédecine de 
Dijon, peut-être faut-il l'attribuera ce que je n'ai pas appli- 
qué la méthode pemlant le temps et avec la persévérance 
nécessaires. 

Depuis rinvention des appareils de mouvements, on peut 
résoudre, dans le traitement des entorses chroniques, des 
difficultés jusque-là insurmontables. 

L'inaptitude du membre à l'exercice de ses fonctions for- 
mant le symptôme dominant, l'usage de certains exercices 
est parfaitement indiqué. Que Ion ne croie pas d'ailleurs 
trouver une contre-indication à ces mouvements artificiels 
dans la douleur qu'ils déterminent au moment des premières 
tentatives. Les faits prouvent qu'il n'y a pas de meilleur 
moyen pour émousser la sensibilité normale des articulations. 
Les jointures, sous ce rapport, sont semblables aux yeux qui, 
privés longtemps de la lumière et douloureux à son contact, 
ne peuvent la supporter qu'api^ès y avoir été graduellement 
habitués. Des faits nombreux qui seront cités aux articles 
Pied^ Poignet, etc., mettront ces vérités dans tout leur jour. 

L'eau froide peut encore trouver d'utiles applications dans 
les suites éloignées des entorses. Si l'articulation est le siège 
d'une chaleur habituelle, les bains froids, prolongés, et pris 
de préférence dans le courant d'une rivière, peuvent être 
d'une grande utilité. 

Mais si le membre est anuiigri, qu'il soit le siège d'un senti- 
ment de froid, que le malade ait besoin de l'envelopper plus 
chaudement que les autres parties du corps, les excitants sont 
surtout indiqués. C'est dans ces cas que Ion fait usage des 
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frictions prolongées avec ralcool camphré, le baume de Fiora* 
vend et les bâtîmes nerval ou opodeldoch. On peut aussi em-* 
ployer les liquides sous forme de compresses réchaui&ntes. 
(Voyez page /^9 .)Quels que soient les avantages de ce^ divers ex* 
citants, ils sont de beaucoup inférieurs aux douches de vapeur 
ou aux douches d'eau chaude, surtout à celles que Ton trouve 
dans les grands établissenicnts d eaux minérales. Les douches 
froides peuvent être également très utiles. En les associant à 
l'emploi des appareils de mouvements, j ai réussi un grand 
nombre de fois à rendre la marche facile, lorsqu'elle ne pou« 
vait s exécuter qu'avec une peine extrême depuis un grand 
ntmibre de mois et même depuis plus d'une année. 

Il importe de ne pas confondre les cas qui réclament les 
calmants et ceux auxquels les excitants sont nécessaires. C'est 
feute de faire cette distinction, que l'on voit des entorses chro- 
niques dans lesquelles le pied ou la main sont restés chands, 
s'aggraver par des frictions excitantes dont l'emploi doit être 
borné aux cas qui viennent d'être spécifiés. (Voyez, pour 
complément de ce travail et surtout pour les observations, 
les articles : Entorses du genou ^ de la lianche^ du pied y du 
poignet.) 



CHAPITRE DEIJS^IEnifi. 

CONTUSIONS DES JOINTURES. 

Le traitement de ces contusions se rapproche beaucoup 
de celui des entorses, et il est à peu près le même, soit qu'il 
s'agisse de prévenir l'inflammation, soit qu'on ait à la com- 
battre, une fois qu'elle est développée. Quelques remarques 
spéciales sont cependant nécessaires. 

Il y a dans les contusions un broiement des lissus, et, par 
suite, uo engourdissement, résultat de la lacération des nerfs, 
plus considérables (|ue dans les entorses. De là l'indication 
des toniques dans les premiers moments. On satisfait à cette 
indication par l'emploi des vulnéraires, substances excitantes, 
en général dissoutes dans l'alcool. Les plus connues sont l'al- 
cool vulnéraire et la teinture d'arnica, que l'on emploie purs 



Digitized by 



Google 



92 COiSTUSIONS DES JOINTURES^ 

OU mélangés à de l'eau et dont on imbibe des compresses que 
Ton change de temps à autre. 

La térébenthine est du nombre de ces excitants» et il n est 
pas rare qu'on la laisse en contact pendant plusieurs semaines 
de suite avec les parties contuses , stu*tout lorsque celles-ci 
occupent le tronc. 

L'eau froide en bains locaux, en applications et en irriga« 
tions, est moins usitée dans les contusions que dans les en- 
torses. On sait en effet que ces applications ne conviennent 
qu'aux extrémités des membres, telles que les mains et les 
pieds. Elles sont dangereuses au tronc et dans les parties qui 
s'en rapprochent, telles que les hanches et les épaules. Or, 
comme les contusions sont fréquentes dans ces jointures rap- 
prochées du centre, il résulte souvent de ce siège une contre- 
indication qui, jointe à celle de l'hiver, de la période mens- 
truelle et des débilités constitutionnelles, rend l'emploi du 
froid très limité. L'inflammation consécutive est, du reste» 
moins à craindre à la suite des contusions qu'après les en* 
torses, et les indications essentielles sont : d'obtenir la résorp- 
tion des épanchements sanguins et de calmer les douleurs. 

Pour obtenir la résolution, les solutions de vinaigre, de sel 
marin, de sel ammoniac, de nitrate de potasse, sont indiquées 
par l'expérience et par les raisons théoriques que j'exposerai 
à l'article Hydarthrose, Ces légers stimulants ne sont pas 
moins utiles pour combattre la débilité locale qui s^oppose 
A la résolution. 

Parmi les résolutifs excitants, l'un de ceux qui méritent la 
préférence est le mélange suivant : 

Eaoi 5oo grammes. 

Sel marin ou nitrate de potasse. . 5o grammes. 
Alcool vulnéraire. ........ 5o grammes. 

Si le siège de la contusion ne permet pas d'employer des 
liquides, on peut recourir ou à des cataplasmes, ou à des em- 
plâtres contenant également des sels, des acides on des huiles 
essentielles. Tels sont les emplâtres de térébenthine ou des 
emplâtres de gomme ammoniaque dissoute dans du vinaigre. 

Léveillé et Champion ont conseillé de pétrir ks contusions 
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et d*en exprimer les liquides contenus. Cette pratique, que 
peuvent admettre tous ceux qui pensent que le sang épanché 
ne s'organise pas et doit être résorbé, est peut-être applicable 
aux épanchements dans les jointures : Texpérience ne me per- 
met point de dire quelle en est sa valeur. 

Je terminerai ce passage sur les résolutifs et les excitants 
par quelques mots sur les substances astringentes. 

Les substances astringentes, telles que les préparations di- 
verses de noix de galle, de noix de cyprès, de sangdragon, ne 
sont pas employées aujourd'hui. Elles ont été cependant très 
conseillées, et souvent mises en pratique par les anciens : elles 
forment la base de leur thérapeutique dans les entorses et les 
meurtrissures. Ainsi, Ambroise Paré (1) conseille dans les con* 
tusions sans plaie des onctions avec un mélange de poudre de 
noix de cyprès, de noix de galle , d'alun , de sangdragon et de 
bol d'Arménie dans des blancs d œufs et de Thuile de myrrhe. 

Il ajoute que , si Ton craint la gangrène , il faut recourir 
à des fomentations dans lesquelles on a fait bouillir de la ser- 
pentaire et du sceau-de-Saloroon. 

Enfin, pour les petites meurtrissures, il recommande, entre 
autres choses, une fricassée d absinthe dans du vin , de Thuile 
de camomille^ du son, du girofle et de Feau-de-vie, le tout 
placé entre deux linges et appliqué chaud. 

Si à la suite des contusions on a à combatre de vives dou- 
leurs ou des phénomènes inflammatoires, les moyens à mettre 
en usage sont ceux que nous avons déjà décrits page 86, tels 
que les appareils d'immobilisation, etc. 



CHAFITRB TRaniHIIE. 

PLAIES DES ARTICULATIONS. 

Quel que soit le genre de plaie qui ait été fait à une join- 
ture, et quelle que soit la période à laquelle celle-ci soit arrivée, 
Fimmobilité de Varticulation est indispensable. Aux raisons 

(i) Œuvres complètes^ édition de Malgaigne. Paris, 1840, t. II, p. 199. 
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qui roiliteDt en faveur du rapprochement exact entre les 
bords des solutions de continuité rik:entes, quelle que soit 
la région du corps où on les observe, il s'en ajoute de spé* 
ciales pour les plaies des articulations. Nulle part, en effet, les 
mouvements divers ne tendent avec plus de puissance à pro* 
duire un écartenieut, et les alternatives d'amplitude et de res- 
serrement qu'éprouvent les cavités articulaires, suivant les 
rapports dans lesquels l.es os sont placés, doit faire craindre 
l'aspiration de l'air qui serait le résultat de certains mouve-* 
ments. 

Mais dans quelle position les surfacei articulaires doivent* 
elles être maintenues immobiles? Tous les auteurs depuis 
Ambroise Paré ont répondu à cette question, en recomman^ 
dant la direction qui serait la plus favorable à l'exercice des 
fonctions, si le membre venait à s'ankyloser : telles sont Tex^ 
tension pour le genou, la flexion pour le coude. 

J ai insisté, ailleurs (1;, sur les expériences de M. Jules 
Guérin et sur celles qui me sont propres, au sujei des diCE^ 
rences de capacité que présentent les cavités articulaires sui« 
vant la position des os. Le résultat de ces expériences conduit à 
penser que dauslesplaiespénétraniesdesarticulalions, la posi- 
tion plus favorable est celle oùja cavité synoviale aie moins 
d'amplitude; car plus cette cavité est étroite, moins l'air tendày 
pénétrer, et moindre est la collection de liquide putrescible 
qui peut s y accumuler. Par une heureuse coïncidence, la po* 
sitiou qui diminue le plus la capacité des articulations est pré% 
cisément celle qui facilite le plus lexercice des fonctions, si 
Tankylose a lieu : c'est l'extension pour le genou, la flexion 
pour le coude, etc. 

La question des moyens mécaniques qui doivent assurer 
l'immobilité et la position convenables des jointures lésées 
soulève toutes les difficultés qui s'attachent à celle des appa- 
reils dans les fractures compliquées. 

Les uns recommandent le bandage de Scultet avec les at- 
telles latérales; les autres le bandage inamovible (Larrey), 
quelques-uns le baudage amidoimé, rendu amovo -inamovible 

(i) Traité des nuUmdiet det articulaûons, U I, p. S5. 
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à la manière de M. Seutin. Pour moi , je ne conteste point 
les arantages partiels que peut avoir chacune de ces mé- 
thodes; je les considère cependant comme étaiii toutes insuf- 
fisantes , et je conseille d'employer dans ces cas des appareils 
préparés à Tavance, et ayant les dispositions spéciales que je 
ferai connattre aux articles Genou^ Coude, Épaule^eic. Ces appa- 
reils seuls permettent de faire les pansements, et de maintenir 
Ja propreté la pins exacte sans déplacer le membre et tout en 
faciiitaot, au besoin, lextension et la contre^xtension. Les 
laits les plus probants m'en ont démontré les avantages dans 
les plaies pénétrantes du pied, du coude, etc. 

Art. I*'. MOTEH8 PRiVEHTIFS des ACCIDEKTS QUB peut BlfTEAlNIA 

l'OUTBBTOKE des ÀBTICULATIOIIB. 

Après l'immobilité dans une bonne position , le premier 
moyen qui se présente à la pensée comme pouvant prévenir 
les accidents, est la réunion immédiate de la plaie. On peut 
espérer que cette réunion, pratiquée de bonne heure, ramènera 
la plaie profonde aux conditions toujours si simples des plaies 
sous-cutanées, et qu'elle préviendra toute suppuration, toute 
décomposition putride. 

Les moyens de réunion sont : la suture, déjà recommandée 
par Ambroise Paré, et que Ton peut étendre, suivant son con- 
seil, à une partie seulement de la plaie, afin de laisser une 
issue à la sanie, ou pratiquer sur toute Tétendue de la solu- 
tion de continuité; ce sont les bandages unissants et les en- 
duits dessiccatifs. Ces derniers, conseillés aussi par le père de la 
chirurgie française, sous le nom de défensifs^ se préparent avec 
du blanc d'œuf, du sangdragon, de laloès, du mastic, etc. 
M. Larrey employait le blanc d'œuf avec Teau blanche et 
Veau-de-vie camphrée ; dans ces derniers temps, on a proposé 
lecollodion , substance bien supérieure à toutes les autres par 
Ja rapidité de sa dessiccation et la fermeté de ses adhérences. 
Sans aucun doute, c'est celle que l'on doit préférer; elle n'a 
pas les inconvénients de la suture, et elle maintient avec au- 
tant de fermeté le rapprochement des bords de la plaie à 
réunir. Si l'air n* a point encore pénétié , Tenveloppe protec- 
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trice formée par une saperposition de linges imbibés de coUo- 
dion met à Tabri de sa pénétration presque aussi si!U?ement 
que la peau restée intacte. 

A la suite des moyens mécaniques d'oblitération, on doit 
placer ceux qui tendent à former les plaies par le gonflement 
de leurs bords et la coagulation de la sérosité. Tels sont les 
vésicatoires placés sur la plaie elle-même, les compresses 
trempées dans Teau de Rabel , et la cautérisation avec le fer 
rouge. Ces moyens n'ont été préconisés, à ma connaissance , 
que par des vétérinaires, et lexpérience ne permet pas de dire 
quelle est leur valeur chez Tbomme. 

Ils méritent d'être expérimentés dans les plaies par conta* 
sion. 

Les réfrigérants que nous avons vantés dans les entorses et 
dans les contusions peuvent-ils être également utiles dans les 
plaies des jointures ? Il est permis d en douter. Les refroidis- 
sements auxquels ils exposent peuvent entraîner le tétanos et 
la résorption purulente, accidents que Ion n'a pas à craindre 
quand la peau est conservée intacte. Les faits dont j'ai été le 
témoin ne me laissent point de doute à cet égard , et me font 
condamner sans hésiter cette méthode dans les plaies du ooude« 
du genou, et dans celles qui sont plus rapprochées du tronc. 

AtT. II. -^ Dtfl MOYENS D£ COUBATTIE LES ACCIDENTS UNE FOIS DiVELOPPitâ. 

Ces accidents sont surtout le phlegmon diffus^ la décompo- 
sition putride des liquides accumulés dans la jointure, et 
l'abondance delà suppuration. 

Le phlegmon exige avant tout l'immobilité et la propreté 
des pansements. J'ai vu des cas où ces précautions avaient 
suffi pour l'arrêter dans son cours et prévenir la suppuration 
diffuse et ses terribles conséquences. 

Peut-on le combattre avec avantage par les applications 
émollientes, les sangsues, la compression, les scarifications 
conseillées par Béclard, les mouchetures de Duncan? Je ne le 
pense pas. Le phlegmon diffus est l'effet d'une résorption pu- 
tride, et tous les moyens antiphlogistiques, laissant subsister 
la cause dans toute son intensité, ne peuvent en amoindrir les 
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effets. Uestpermis de douter, pourles mêmes raisons, qfuelon 
soit plus heureux en employant des vésicatoires multipliés. 

Si le sang ou la sérosité se décomposent dans la jointure, 
est-il possible d'en faire disparaître la putridité ? Sans doute, 
les applications extérieures des substances antiseptiques, 
telles que Talcool vulnéraire, lalcool camphré, les teintures de 
myrrhe et d aloès ou d*iode, ne peuvent produire que des 
résultats insignifiants. L'injection de ces substances dans le 
foyer putride permettrait seule d'en arrêter la décomposition; 
mais cette injection peut aussi rester impuissante, ainsi que 
nous Tavons vu,M. Key et moi, dans une application que nous 
en fîmes à une plaie artificielle de l'articulation du premier 
avec le second plialangien d'un cheval. Le liquide injecté était 
de la teinture d'iode. Je dois ajouter, toutefois, que cette médi- 
cation fut suivie d'un heureux résultat dans un second essai. 

Lorsqu'une suppuration abondante s'estfait jour au dehors, 
J.-L. Petit recommande des incisions étendues : « 11 faut^ 
dii-il, non seulement ouvrir, mais encore faire de grandes 
ouvertures qui communiquent les unes avec les autres, afin 
qu'il n'y ait aucune partie ni aucun recoin de la jointure qui 
ne puisse être nettoyé par les injections, et qui ne se vide avec 
£ftcilité par les ouvertures. Je sais, ajoute-t-il, que quelquefois 
les os s'altèrent, et qu'on est obligé de les faire exfolier; mais 
on ne doit pas en accuser les incisions. C'est bien moins l'im* 
pression de Tair que le séjour du pus qui, dans ce cas, cause 
l'altération des os ; ainsi, ce qu'on peut faire de mieux pour 
l'éviter, c'est d'ouvrir de bonne heure, de donner de la pente 
aux matières par une situation convenable, et de nettoyer la 
jointure au moyen des injections. » 

David pense, au contraire, qu'il ne faut pas se presser d'où* 
vrir les dépôts qui communiquent dans les articulations» e( 
que lorsqu'on juge l'évacuation du pus qu'ils contiennent 
absolument indispensable, il ne faut la procurer qu'avec le 
trocart ; il dit qu'il n'a jamais eu à se louer des grandes inci- 
sions que Petit recommande dans certains cas, pour vider les 
dépôts articulaires. 

LapratiquedeJ.-LouisPetitestapprouvéeparBoyer;jecrois 
également que c'est celle qu'il est le plus convenable de suivre. 

7 
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8i les débridemenu sont indiqués quand ils n*Migent que 
TincisUm de la peau^ en est* il de même, lorsque raocnmula- 
liou du pus ou des matières putrides s est faîte dans la join- 
ture» et que TiDoision doit s'étendre à la capsule elle-même? 

Le oonseil d agrandir l'ouverture de manière que le sang 
ei le pus puissent s'écouler aveo facilité peut être appuyé 
sur cette observation, que les plaies les plus graves des articu* 
lations sont celles où la solution de continuité est asses large 
pour permettre Tin troduction de Tair, et assez étroite pour que 
le pus seit retenu. Il y a moins d'accidents à craindre lorsque 
l'ouverture est très étendue. M. Bouchaoourt, chirurgien en 
chef de la Oharité de Lyon (t), a cité trois cas d'ouvertures 
étendues du genou et du eoude,qui ont été suivis de guérison ; 
it a pu attribuer eelle*el à la grande étendue de la plaie qui 
uvait été faite à la cavité synoviale. 

En principe, on pourrait établir qu'il est utile d'ouvrir lar- 
gement les artioulations où des liquides se décomposent* 
Mais, U fout le dire, l'utilité de ce conseil ne s'appuie, à ma 
connaissance, sur aucun fiait dans lequel son application ait 
été suivie d'un bon résultat, et il suffit de se rappeler la dis* 
position anatomique des articulations pour comprendre les 
inconvénients dont ces larges débridements doivent être 
accompagnés. Au pied et au genou, par exemple, le nombre et 
l'importance des parties molles ne permettent pas d ouvrir en 
arrière, où le débrideipent pourrait seul remplir complètement 
le but qu'on se propose; et sur les côtés, de grandes incisions 
déladieraient trop complètement les os les uns des autres, 
sans rendre faoile Técoutement du pus. 

Aux suppurations aiguës des artioulations et aux abcès cou* 
sëeutife dans les parties environnantes, succèdent des fistules 
interminables qui réclament en général l'emploi des injectionf 
irritantesetdesdouche$ chaudes et froides. Souvent ces fistules 
sent entretenues p^r des os nécrosés, et bien que ces os se 
séparent des parties vivantes, ils ne peuvent être éliminée 
spontanément, retenus qu'ils sont par les parties molles indu* 
rées et percées de trajets fistuleux étroits. Dans des eas de ot 

(i) Mémoire ftQr les plaies (ifawe médfcatt^ i8 }. 
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^r«, qH Ton pouvait crair^ à l« nécvssité d*UDC «mpulaliotif 
il a suffi c|u<ili{uefoÎ8, pour obteuir là gaériton par ankylose, 
d'extraire les os néorosés à travers une ouvertui^ étendue 
au tiers ou à la moitié de la jointure. 



FAAirrURES ET LUXATIONS* 

Le traitement des luxations et celui des fractures voisines 
des articulations ont leur place naturelle après celui des 
entorses» des contusions et des plaies. Les fractures et les 
luxations simples oe sont, en effet, que des contusions ou des 
entorses auxquelles s*ajoute une division des os ou un chan* 
gement de leurs rapports naturels; et dans les fractures et les 
luxations compliquées, il n'y a déplus qu'une plaie pénétrante. 

Ce simple rapprochement sufBt pour démontrer que leS 
traitements qui ont fait le sujet des trois paragraphes précé- 
dents s'appliquent aux lésions qui nous occupent. Ainsi, qu'un 
mouvement forcé ait produit une fracture des malléoles ou 
de l'extrémité inférieure du radius, il sera bon, apr^s avoir 
opéré la réduction, denepasmettre le membre immédiatement 
en appareil et de recourir aux répercnssifs , et spécialement 
aux bains froids, pour prévenir l'inflammation, queTon s'appli- 
querait surtout à combattre, s*il s'agissait d'une simple entorse. 

Ce rapprochement entre les lésions plus légères qui nous 
ont occupé précédemment, et les fractures et les luxations, 
n'est pas seulement nécessaire pour démontrer la nécessité de 
combiner entre eux les médications qui conviennent aux unes 
et aux autres; il aide à faire bien comprendre le traitement 
des luxations et celui des fractures voisines des articulations. 

Dans Timmense majorité des cas, ces lésions ne sont que 
l'effet des mouvements forcés imprimés aux os, en d'autres 
termes, de Teniorse exagérée. 

J'ai rapporté (1) une longue série d'expériences qui démon- 

{%) Tr»ùé éfi mûl mdt m rfw tf ^cii fa ffaw f, i. H, p. t7§,a3ft, 4^3, 458, 553, 
5^1 et ôif. 
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trent commcni les mouvements forcés peuvent produire des 
entorses, des fractures, des luxations, sans que l'existence de 
Tune ou lautre de ces altérations tienne à d'autres causes 
qu'à des différences d'â^jeet de constitution. 

Chacun sait que les fractures des malléoles du pied, celles 
de l'extrémité inférieure du radius , les luxations ou les frac- 
tures du coude, du genou, de l'épaule, dépendent uniquement 
de flexions trop prononcées des membres dans un sens ou 
dans l'autre. Cette simultanéité de causes ne doit pas être per- 
due de vue dans la réduction et dans le choix des moyens coq- 
tentifs. En effet, pour réduire des fractures ou des luxations 
voisines des jointures , il ne suffit pas d'exercer des pressions 
pendant que l'on feit tirer les os en sens inverse ; en d'autres 
termes, il ne suffit pas d'opérer l'extension, la contre-extension, 
et la coaptation ; il faut imprimer aux os des mouvements en 
rapport avec ceux dans lesquels la fracture ou la luxation s'est 
produite. 

La règle générale, sous ce rapport, est de replacer les os 
dans la direction où ils étaient au moment de l'accident, et de 
les ramener ensuite à une position complètement inverse. Le 
bras se luxe dans Taisselle, pendant que le coude est élevé en 
arrière et en supination. Pour le réduire, il faut l'élever de nou- 
veau, puis l'abaisser en avant et le tourner dans la pronation. 

La fracture de l'extrémité inférieure du radius s'est-elle pro- 
duite dans un renversement forcé de la main enarrière, on doit , 
après l'avoir ramenée à cette position , la fléchir fortement en 
avant. 

Ces deux exemples suffisent pour faire comprendre la lot 
générale. Les applications qu'on en peut faire sont nom- 
breuses ; elles ont été bien saisies , en général , pour les luxa- 
tions du bras et de la cuisse, mais on a négligé de les appli- 
quer aux fractures, et, en particulier, à celles du poignet. Par 
suite de cette négligence, cette fracture si bien étudiée dans ces 
derniers temps, au point de vue symptomatologique, n'a été 
traitée que d'une manière très imparfaite, comme je le démon- 
trerai plus tard dans un article spécial. (Voy. Poignet.) 

La i*éductioQ opérée, les moyens contentifs convenables à la 
suite des entorses trouvent encore ici leur place. Mais s'ils 
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FRACTCJAKS ET LUXATIONS. tOl 

D*oiit pas besoin d'une nouvelle description, quelques remar* 
ques supplémentaires sont cependant indispensables. 

Pour que la réduction de la fracture ou de la luxation soit 
assurée, il faut maintenir les os dans une direction inverse à 
celle où Taccident s'est produit. Ainsi , pour suivre les exem- 
ples cités plus haut, après la réduction des luxations de 
l'épaule» le coude doit être maintenu au-devant de la poitrine, 
et dans la rotation en dedans; ainsi la flexion doit être con- 
servée, après qu'on a réduit les fractures de l'extrémité infié** 
rieure du radius qui ont été la suite d'une extension forcée. 

Les appareils qui maintiennent la réduction peuvent être les 
gouttières ou les bandages amidonnés qui assurent le repos des 
articulations (voye:& page 12 et suivantes). Cependant, si un 
chevauchement est à craindre, comme dans les fractures du 
col du fémur, ou s'il y a tendance à Técartement, comme dans 
les fractures de la rotule et de l'olécrâne, quelques dispositions 
accessoires sont nécessaires pour écarter ou pour rapprocher 
les fragments. 

Il va sans dire qu'à la suite des fractures et des luxations, 
l'immobilité doit être maintenue pendant le temps nécessaire 
pour que les parties divisées aient pu se réunir; ce temps doit 
être aussi court que possible, a6n de prévenir Tanlcylose. 
• Lors même que les fractures et les luxations sont anciennes, 
qu^elles datent de deux ou trois mois, et, à plus fot*te raison, 
d'un temps plus court, on peut en tenter la réduction. Les pi*o« 
cédés à suivre sous le rapport des tractions, des pressions et 
des mouvements, sont les mêmes que ceux que réclament des 
lésions plus récentes ; mais, comme les difficultés sont beau* 
coup plus grandes, des précautions spéciales sont nécessaires* 
Deux méthodes sont ici en présence : 1^ celle des tractions 
douces, graduées et longtemps prolongées; 2^ celle de la rup- 
ture violente du cal ou des adhérences qui maintiennent les os 
dans des rapports vicieux. 

Après bien des essais, je n hésite point à me prononcer pour 
cette dernière méthode : c'est la seule (|ui réussisse et la seule 
qui soit en rapport avec la nature des obstacles que l'on doit 
vaincre. Elle est d'une parfaite innocuité, )>ourvu que les os 
soient assujettis dans le repos, sans compression douloureuse. 
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aUisitAt après qu elle n été mise ett ttsag». En parlant det an« 
cicnnes luiatiens da eoude et da Tépaule, et des fmctorei de 
rexurëmité infërieare du radiuâ, je citerai des exemples à lap- 
piii de oes principes. 

La réduction opérée et le repos maintenu pendant un tempi 
convenable, il faut s'occuper de rendre à Tartioulation se$ 
mouvements perdus. Le rétablissement des fonctions est 
rendu difSciie par ruloérotion des surfaces articulaires dans 
tous les points oii celles-ci se sont longtemps comprimées. 
Dans ces cas, les mouvements artificiels sont indispensables 
pour prévenir Fankylose et rendre aux surfaces articulaires 
leur forme et leur poli. Les appareils imaginés pour les 
rendre plus faciles rendent alors 1^ plus grands services : 
cest surtout après avoir induit d'anciennes luxations du 
coude, que j'en ai constaté les remarquables avantages. 



LÉSIONS SUITE DE l'iMMOSILITÉ. 

On sait que lorsque des membres ont été longtemps réduits 
à l'inaction la plus complète, pour le traitement d'nne frac- 
ture par exemple, les articulations immobilisées s^angorjjettl, 
s'eiiroidissent et deviennent impropres à remplir leurs fMK> 
tions : il n*est aucun chirurgien qui n ait vu, à la suite des frae« 
lares de cuisse, le genou gonflé, douloureux, et qui n'ait 
observé les hydarthroses de sa synoviale pendant le traitement 
de oes solutions de continuité. Chaque jour on répète les 
aaémes observations sur les articulations do pied à la suite des 
fractures de jambe. Chea les vieillards, toutes las arst^ulations 
du membre immobilisé peuvent s'altérer simultanément; 
ainsi, à la suite des fractures du col du fémur qui exigent nm 
long séjour au lit, on voit le genou, la grande et les petites 
articulations du pied s enroidir et s'engorger. J.-L, Petit et 
Hanter ont fiiii les remarques que nous reproduisons ici. 

Les cliangeraents que l'observation clinique fait reconnaltM 
dans le volume et U flexibilité déi articulations longtemps 
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immobilisées ooïoddent avêc des lésions matérielles. M. Teis« 
stsr, dé LyoD(i)> a démontré que peodant lé céars du séCôd^t 
da troisième et surtout du quatrième mois d'immobilité^ il é 
fermait des épancheméDts de sérosité claire ou sanguinolente, 
des séérétioDs dé fausses membranes d^un aspect seorbutlqtie 
daos les cavités synoviales et les tissus environnants; qtiè 
œax-ci étaient le siège d'injections dapparence passive, et 
que les cartilages gonflés, ramollis, et d'one couleur jaunâtre, 
présentaient des ulcérations plus ou moins étendues. 

Quant aux effets éloignés de Timmobilité, on savait depuis 
longtemps qu'ils pouvaieutaller jus«|u àraBkylose,et M. Jules 
Cloquet (*2) avait signalé comme précédant lankylose com-' 
plète suite de Timmobilité, Tulcératiou et même I absorption 
complète des cartilages, ainsi que la transformation fibreuse 
des membranes synoviales, dont les feuillets eontigus devien* 
nent adhérents par un tissu de nouvelle formation. 

Qnei est le traitement des roideurs et des lésions suite de 
Timmobilité (3)? 

Lexpérience de tous les jours démontre, ainsi que le rat- 

(i) Gflttffte médicMh de Paris, i84 1. 

(i) Dietionnmire de médecine en 3o Tolumes, art. AtOLTLott. 

(3) fin atcribaaiit à rimmobilh^ les lotions sî(pal^et par M.Téisri«r dam les 
•UcrraiioQt que j'ai pvblîëef (*), Je maintient nne opinion ^oi est loin 
^étre gén^lemenl admite. Cepentlanf, comme elle sert de bâte è «ne grande 
ptTtie de la thërapenilqne eontetll^ dans cet ooTrage, je croit deroir eiami- 
Mr las obj«ctiom qui lai ont été adretsêet par ditert autears. 

Soifant M. Mal{;aigne (**), let t^sions obsenr^et par M. Tei»tîer étaient dtiet 
k ce que let membres frartnrét traient éfé maintemit dant Testention ; et 
MM. DeBOfnrilliert et Gotsellnf***) let ont atfriboéet à nne inflammation qat 
M serait propa(^e de la frtfctnre aux surfaces articulaires. 

Sans doute, comme l'a fait observer M. Malgatgne, l'ettension da genou a 
M maintenue dans les sis t9ii de fracture décrits par M. Teissier; sans doute 
*«eù, rexiension du genou en favorise Tanltylote, puttqu'elle maintient entre 
W tibia et le fémur det rapportt plus intimes que ne le fhit la flexion. Matt il y 
• loin d*une condition favorisant certaines lésions à la cause même de cet 
Usions. I* En effet, si Pf xteusion était la cause àt% lésions rappelées plus baut, 
e c H es^ c i ne s'observeraient au genou que là oà le tibia presse sur le fémur; or, il 
i^*en est pas ainsi, puisque le cul- de-sac su»-rotulien de la synoviale tvi ton 
joors gravement affecté, et que la rotule, qui se soulève pendant Textensioii, 

(*) TrmUééf* mtiUiéies ëês êrtiewUiimt, U I, p. 7t. 

{**} Trmité éêê frmetmrt* et d€S luxations. Ttxw, fS47. 
(*^) Comptnéimm de chintrgit pmti^ite» 
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104 LÉSIONS St'ITE DE LIMmOBILITÉ. 

sonQetnent, que c'est le mouvement graduellement augmente 
qui en forme la partie essentielle. C'est pendant le séjour au 
lit et pendant que les surfaces articulaires ont conservé les 
mêmes rapports entre elles, que le mal s'est accompli. C'est 
doDC par la station debout, par la marche et par les mouve- 
mentSy qu'on doit s'appliquer à la combattre. 

est plat altérée, ainsi qae la face corretjfondaiiie du fëmnr, que ne le sont le& 
surfaces contigaës da fëmar et du tibia. 

a* Les ulcérations des cartilages, les injections de la synoviale s'observent 
dans les petites comme dans les grandes articulations du pied, et cependant 
ces jointures, tout en restant immobiles, n*ont pas été roainten^et danc Tex- 
tension. 

L'idée de la propa(][ation aui jointures voisines de Tinflammation dévelop- 
pée dans la fracture elle-même, et qui a été adoptée par MM. Denonvilliers tt 
Gosselin, avait été réfutée par avance par M. Teissier. Cet auteur écrivait en 
effet : i ** Nous avons montré que ces altérations se rencontrent dans les arti- 
culations les plus éloignées de la fracture, par exemple, dans celle du cou-de* 
pied, du tarse, du métatarse, et même des phalanges, quand la solution de 
continuité existe à la cuisse, sans que pour cela les cylindres osseux qui les 
séparent présentent des traces d*inflammalion. a* Quand la fracture sirge au 
col du fémur, si Tobjection était fondée, on devrait trourer les lésions princi- 
pales dans la liancbe« Elh bien, ce n*est pas ce qu'on observe; car, dans ces cas 
même, on ne trouve ordinairement rien de pathologique dans la hanche, et 
c'est dans le genou, voire même dans le pied, que se rencoutrent les lésions les 
plus graves. Cette différence dans les résultats ne s'explique-t-clle pas tout na- 
turellement par cette circonstance, que dans les fractures du col du fémur, il 
est très difficile d'assujettir à l'immobilité les articulations coxo-fémorales, tandis 
qu'il est facile d'empêcher le genou et le pied d'exercer le moindre mouvement^ 

MM. Denonvilliers et Gosselin ajoutent que si les altérations dépendaient de 
l'immobilité, on devrait les observer à la suite des longues paralysies. Or, c*est 
là précisément ce qui a été observé : • Sur des individus qui étaient restés fort 
longtemps au lit dans la même position, dit M. Gloquet, pour des paralysies, 
j*ai plusieurs fois ubseiTé les changements qui surviennent dans les articulations 
et en déterminent Tanhylose. • De son côté, M« Teissier a fait, à l'hospice de 
la Charité de Lyon, des observations qui démontrent que c'est bien k l'immo- 
bilité prolongée des jointures, et non k la propagation d'une inflammation qui 
aurait son point de départ dans les fractures, que sont dues les lésions articu- 
laires qu'il a rencontrées ; car il a vu des vieillards traités, sans appareils, de 
fractures du fémur, qui ne présentaient, après plusieurs mois de séjour au lit, 
dans lequel ils ayaient pu se mouvoir en divers sens, aucune altération dans \e% 
jointures du membre fracturé. 

Ln relation la plus évidente existe donc entre Timmobilisation et les lésions 
que M. Teissier lui a attribuées; mais si quelque doute pouvait encore rester 
sur cette étiologie, il devrait être levé par les effets du traitement qui est expose 
plus loin. 
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LÉSIONS SUITE DR l/iMMOBlLITÉ. iO& 

Cette pratique ebl suivie tous les jours. Lorsque les frac- 
tures sont consolidées, les malades se lèvent;. ils marchent, 
aidés de béquilles et de cannes, pendant un temps augmenté 
chaque jour ; ils font des efforts pour mouvoir les jointures 
enroidies ; et, dans les cas ordinaires, cet exercice graduel de3 
fondions suffit, en un mois ou deux, pour faire disparaître 
les conséquences de Timmobilité. Dans ce retour graduel à 
lexercice des fonctions normales, on observe des phénomènes 
qui méritent d être examinés. Chaque fois que le malade se 
lève, Tengorgement des membres inférieurs et de leurs articu- 
lations augmente, et chaque nouveau mouvement produit de 
la douleur. Cet accroissement momentané des syroptùmes ne 
fait abandonner ni la station ni le mouvement; il conduit 
seulement à en limiter la durée, en la proportionnant aux 
forces du malade. Car l'expérience prouve que les mouve« 
ments et la marche sont les seuls moyens de dissiper les sym* 
ptômes y bien qu^ils augmentent momentanément lengorge* 
ment et qu ils produisent des douleurs passagères. 

Ces observations ne doivent pas être perdues de vue, si Ion 
a besoin de recourir à des médications plus actives, et, en par- 
ticulier, aux mouvements artificiels, dont le premier effet est 
une douleur plus ou moins vive. 

Si le retour graduel aux fonctions qui ont été interrompues 
pendant que le malade était soumis à Timmobilité ne suffit pas 
pour en dissiper les effets, on doit recourir à tous les moyens 
à Taide desquels on fait mouvoir les os les uns sur les autres; 
la peau sur les aponévroses, et les aponévroses sur les mus* 
clés, c'est-à-dire aux frictions, au massage et aux mouvements 
artificiels produits, soit avec les mains, soit à Taide d appareils 
spéciaux. Ces exercices doivent être répétés une, deux et trois 
fois par jour, pendant un quart d'heure à une heure chaque 
fois y et en prenant les précautions qui ont déjà été indiquées» 
page 17, et qui seront mieux précisées dans les articles spé- 
ciaux à chaque jointure. Les douleurs momentanées qu'ils 
produisent ne doivent pas empêcher de revenir a leur emploi ; 
seulement on doit attendre que la chaleur, le gonflement et 
les souffrances qui en ont été la suite immédiate « soient 
dissipés. 
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106 DirrouMiTÉs simplëis. 

On devine sans peine que cest dans les lésiont duile de 
rimmôbilifee, que les appareils de monvement montrent toat« 
leur supériorité. Les feits c|ui démontrent les remarquables 
avantages que Ton en peut retirer sont aujourd'hui extrême- 
ment nombreux; et h ceux que je pourrais citer personnelle- 
meut je puis en ajouter un grand nombre qui sont empruntés 
à la pratique de MM. Barrier^ Desgrange et Valette. 

Indépendamment de Texercice des fonctions qui constitue 
le traitement spécifique clés effets de Timmobilité, on peut 
i*ecourir à toutes les méthodes qui ont pour but d'assouplir 
les tissus. Ainsi, les frictions avec des huiles de diverses na-* 
turcs, les douches d*eau on de vapeur, peuvent être utilement 
employées. Il n*est pas d'eau minérale dans laquelle ou n*ait 
obtenu des résultats heureux dans des cas de ce (jenre; et les 
établissements où Ton réussit le mieux, sont incontestablement 
ceux où Ton réunit le massage et les mouvements artificiels 
aux bains et aux douches d'eau et de vapeur. Sous ce rapport, 
les eaux d'Aix, en Savoie, et de Bonrbon-T^ncy (Saône«et« 
Loire), me paraissent surtout dignes d^étre signalées. 



DlFFOnMlTÉS SIMPLES DES ARTiCDLATIONS. 

Il est des difformités qui sont la conséquence de maladies 
articulaires proprement dites, comme les arthrites et les 
tumeurs blanches; ce sont celles que M. Jules Guérin a dési* 
gnées sous le nom de iiffomniés arthralgi<iues. Il en sem 
question spécialement dans d'autres chapitres. 

Je m'occuperai aussi plus loin des directions videuses qui 
sont dues au rachitisme. 

Les difformités simples dont je veux parler ici , comme les 
pieds bots, les torticolis chroniques, les luxations congéni- 
tales du fémur, sont indépendantes de toute raahidie articu- 
laire propi*ement dite et de toute affection constitutionnelle; 
on y u oave le type do la dîffoi^mité rédbite à ses éléments les 
plus simples. 
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Les unes , comme les luxations congénitales du fémur, 
GOQsistent essetttiêUém^nt dans un ehangtinent de rapports 
entre les surEaces articulaires; je me bornerai à les indiquer 
id. Je irauerai d'une manière spéciale, à larticle Hanche^ de 
la seule de ces luxations qui ait été pratiquement étudiée. 

Les autres difformités simples se réduisent à des change- 

menls de direction, ep général produits et entretenus par une 

'^ réiraciion convulsive des muscles. On peut leur opposer 

^f isolément chacune des méthodes de redressement qui ont été 

jf t successivement imaginées; mais, à moins de trouver des cas 

i. I £aiciles, par suite du peu d'étendue de la difformité et du jeune 

r âge du sujet, on ne réussit avec certitude qu'en associant 

toutes les méthodes de traitement et les combinant entre elles 

d'uue manière convenable. Voici lensemble des opérations 

cju'on doit foire dans la plupart des cas : 

io Couper, par la méthode souscutanée, tous les tendons 
et tous les muscles qui maintiennent chacun des éléments de 
la difformité, et, immédiatement après cette section, impri* 
mer aux os des mouvements énergiques pour en opérer le 
redressement immédiat : cette partie de Topération sert à 
rompre les adhérences qui pourraient s'être formées entre les 
surfaces articulaires, et à détruire les fibres qui auraient pu 
échapper à Faction du ténotome. 

2^ Les parties ayant été ramenées à la direction qu'elles 
avaient avant Topération , on les maintient en repos pendant 
cinq ou six jours. 

S^ On passe ensuite au redressement graduel, à laide 
d^appareils appropriés. 

&* Le redressement obtenu , en d'autres termes la direction 
et la ferme ayant été rétablies, il faut s'occuper de la fonction. 
Le traitement physiologique succède ainsi au traitement 
anatomique. 

Je renvoie au chapitre général sur ces deux ordres de trai- 
tement tont ce qui est relatif aux sections sons-rutanées et 
aux appareils propres à assurer le repos, le redressement et 
la fon^tionDement des jointures. Aux articles Pieels botSy Tor^ 
ikoitê ehroHHftteSj je compléterai cette exposition trop gé- 
nérale. 
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lOS DIFFORMITÉS RACHITIQUES. 

CHAPITRE HEFTIÂnB. 

DIFFORMITÉS RACHITIQUES. 

Dans Tétude du traitenoent comofie dans celle de révolution 
du rachitisme, on peut distinguer, avec M. Guérin, trois pé- 
riodes : 1* celle où FafFection générale débute et n*est accom- 
pagnée d aucune difformité; 2* celle où les difformités se 
produisent, s'accroissent et coexistent avec Taffection géné- 
rale toujours persistante; B'' enfin la période où la santé étant 
rétablie, les difformités subsistent seules. 

Dans la première période, un traitement général constitu- 
tionnel est seul indiqué. Dans la troisième, il n'y aurait à 
mettre en usage que des méthodes locales de redressement , 
si la dureté que les os ont acquise alors ne les rendait pas en 
général insuffisantes. Dans la seconde période, celle où Ton 
observe tout à la fois une affection constitutionnelle et des 
lésions locales, un traitement général doit être associé au 
traitement local. Comme ces deux méthodes peuvent trouver 
leur application dans les autres phases de la maladie^ je me 
contenterai de les exposer une seule fois. 

1" Traitement local. — Dans le traitement local des diffor- 
mités rachitiques, difformités dont les genoux en dedans 
offrent le type très souvent observé, les sections tendineuses 
ne sont que rarement indiquées, et n'ont, dans tous les cas» 
qu'une importance accessoire. Il n'y a pas lieu, dans les opé- 
rations rares qu'elles peuvent nécessiter, de rompre des adhé- 
rences; celles-ci ne se forment pas entre les surfaces articu- 
laires, et les ti*aitements propres à en rétablir le jeu ne sont 
pas de grande importance, les cartilages gardant leur poli, et 
les articulations leur souplesse. 

Le traitement local doit se borner en général à des mani- 
pulations et à l'emploi d'appareils convenables. Ceux-ci doi- 
vent, autant que possible, être de deux ordres : les uns solides 
et pesants, applicables aux malades couchés; les autres por- 
tatifs et propres à maintenir pendant la station debout les 
résultats obtenus pendant la station horizontale. Leur usage 
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DIFFORMITÉS RACHITIQCBS. 109 

doit être continué même après que le redressement est obtenu. 
(Voyez rartîcle Genoux en dedans,) 

^* Traitement générai — Les expériences de M. J. Guérin ont 
fait connaître l'influence puissante qu exerce sur la production 
du rachitisme une alimentation disproportionnée avec les 
forces du jeune âge. Il a démontré que la cessation préma^ 
tnrée de rallaitemeut, son mélange avec une proportion trop 
abondante d'aliments autres que le lait, et plus tard Tabus de 
la viande et, en général, celui des aliments trop substantiels^ 
peuvent être cause du rachitisme. Comme preuves des induc- 
tions qu'il avait déduites de l'observation des malades, il a 
cité des expériences faites sur des chiens à la mamelle, qu'il 
a pu rendre à volonté rachitiques, en remplaçant de bonne 
heure l'allaitement par la nourriture qui ne convient qu'à des 
animaux plus âgés. 

Ces remarques importantes, confirmées par plusieurs ob« 
servateurs, et en particulier par M. le professeur Trousseau , 
conduisent à prescrire aux enfants rachitiques une nourriture 
douce, en rapport avec leur âge, et sans addition de viande; 
à leur donner uniquement du lait dans les premiers mois, et 
plus tard des soupes de pain d'orge, d'avoine, de pommes de 
terre, de gruau au beurre ou au lait, des œufs à la coque ou 
en lait de poule, du poisson, etc.; enfin à diminuer l'abon- 
dance des aliments que la plupart de ces petits malades pren* 
nent avec une voracité qui contraste avec leur iaiblesse. 

L'utilité du régime maigre et peu abondant est encore dé* 
montrée par la fièvre à laquelle sont en proie tous les enfiints 
rachitiques; cette fièvre est souvent méconnue , parce qu'elle 
n'existe pas durant le jour : mais que l'on observe les malades 
pendant la nuit, on verra qu'ils sont agités, que leur pouls 
est fréquent , leur peau sèche et brûlante. 

Évidemment, en présence de cet état fébrile, on ne peut 
prescrire le régime substantiel et tonique que recommandent 
encore quelques auteurs. 

Cependant , l'alimentation prématurée ne suffit pas à elle 
seule pour produire le rachitisme; il faut que les enfants qui 
y sont soumis demeurent dans des habitations étroites, mal 
aérées, qu'ils ne fassent pas d'exercice , et que les soins de 
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propreté ioicnt négligés. Chacun sait que cest dans l'^asetn-» 
ble de ces conditions défavorables que se produisent les dé- 
formations racbitiques, fréquentes surtout dans les classes 
pauvi^es des grandes villes, 

La première conclusion à déduire de ces faits est la néces- 
sité d'une hygiène convenable , dans laquelle les soins de 
propreté , Texercice au grand air , le séjour à la campagne » 
tiennent le premier rang. 

Quant aux traitemenu spéciaux que Ton peut ajouter aut 
précautions hygiéniques, il est facile de les déduire des causes 
et des symptômes de laffection rachi tique. Gomme nous ve- 
nons de le voir, Tinertie des fonctions musculairesi la respira- 
tîoQ d'un air insufBsapt, Taccomplissement imparfait des 
fonctions de la peau , président au développement de la roala* 
die. L'observation démontre aussi chez ceux qui en soqt at- 
teints un alanguissement de toutes les fonctions respiratoii^s, 
cutanées et nutritives : de là Tindication de toutes les méiho- 
des physiologiques propres à donner une grande énergie à 
ces fonctions. 

Sous ce rapport, on prévoit sans peine que le rachitisme 
peut être traité avec avantage par les bains qtie rendent exci- 
tants soit le mouvement et la température de leau , aoit les 
substances salines, sulfureuses, alcalines ou aromatiques qui 
y sontdissotitcs, et par les frictions générales qui ont pour 
effet de réveiller, de ranimer, dans la peau, la circulation et 
la c«lori6caiion languissantes. On comprend Timportance de 
la gymnastique, qui développe la nutrition en général, et le 
système musculaire en particulier ; on apprécie, enfin, Tuttlité 
du bain d'air comprimé , qui active si remarquablement les 
fonctions respiratoires. 

L'expérience confirme toutes ces inductions et démontre 
que ce sont ces méthodes physiologiques longtemps continuées 
et soigneusement combinées entre elles qui assurent le plua 
de succès dans le traitement du rachitisme. 

En se plaçant è un point de vue analogue, quoique un peu 
différent, M. Pravas(t} l'est appliqué à démontrer que les 
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cau&«$ du rachitisme avaient surtout pour effet de ralentir le 
renouvellemeot des matériaux de i or^janisu^e» et que la for- 
mule du ti^aitement devait être Tactiviié plus grande imprimée 
à la rénovation organique. Ces considérations l'ont conduit à 
insister sur les avantages du bain d air comprimé. Lu consom- 
mation abondante d'hydrogène et de carbone qui se produit 
dans ce cas hâte merveilleusement cette rénovation organique 
qui fait la base de la cure du rachitisme comme celle de toute 
hygiène copable de pixxluire des guérisons. 

Est-il quelques remèdes spéciaux en dehors des méthodes 
physiologiques qui puissent étr^ utiles dans le rachitisme? 
M. Jtiles Guérin, qui fait jouer un grand rôle à des humeurs 
acides dans la produoiion de cette maladie, recommande les 
alcalis à Textérieur et en boissons; et Ton sait aujourd'hui à 
quel point Thuile de foie de morue, primitivement employée 
chez les peuples du Nord, s'est répandue dans la pratique or- 
dinaire : on la donne à la dose de une, deux et trois cuillerées 
à bouche par jour, suivie d'une infusion aromatique, et l'on en 
continue l'usage pendant plusieurs mois. Cette huile est d'une 
incontestable utilité, et, sans doutei si elle a une supériorité 
sur les autres remèdes, c'est qu'indépendamment de l'action 
médicamenteuse qu'elle peut avoir» elle modifie les fonction^ 
organiques. Sous son influençât l'appétit devient moins vo* 
race, et sans doute, comme tous les corps huileux, elle fournit 
à la respiration des matériaux qui rendent celle-ci moins im- 
parfaite. 

Dans cette étude des remèdes applicables au rachitisme, il 
Mfantpas oublier les omei*s, tt, en particulier, les prépara- 
tions de quina ; celles-ci sont surtout indiquées pour la fièvre 
avec redoublement le soir, dont il importe de prévenir les re* 
leurs. 

Parmi les moyens qui viennent d'être énumérés, il en est qui 
te peuvent être que d'un usage exceptionnel : tels sont les 
eaux minérales, salines et sulfureuses; les bains d air comprimé^ 
que TélévatioD de leur prix rend inapplicables aux classes pau« 
vresj dans lesquelles le rachitisme est fréquent. Il en est d'au* 
tfes qni trouvent fMîlament leur place dans la pratique ordi«» 
naire ; ceax que je conseille surtout sont le sirop de quina et 
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Thiiile de foie de morue à Tintérieur, les friciions fiiites sur 
tout le corps, matin et soir, assez longtemps pour faire rougir 
la peau, avec l'eau-de-vie ou Teau de Cblogne. Je fais aussi un 
grand usage des frictions générales précédées de l'enveloppe- 
ment dans la couverture de laine et faites avec un drap trempé 
dans de Teau froide. Ces frictions, pralif|uées suivant les pro- 
cédés décrits p. 66, peuvent être continuées chaque matin 
pendant plusieurs mois, et si Tenfant se réchauffe bien, on 
peut les remplacer par un bain froid d'une à deux minutes. Ce 
traitement active la transpiration, la calorification et la circu- 
lation de la peau; il rend, suivant les vues de M. Pravaz, la 
rénovation organique plus prompte et plus complète, et la 
théorie lui est, ainsi, favorable autant que Texpérience. 



CHAPITRE HVITIÊIIB. 

BHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. . 

Dans le rhumatisme aigu, les douleurs articulaires ne con- 
stituent qu'une partie de la maladie : l'affection des organes 
internes coexiste fréquemment avec celle des articulations ; le 
sang contient une plus ^nde proportion de fibrine, et il n'est 
pas une fonction qui ne soit modifiée, il y a donc affection 
générale de lorganisme, et, par suite, nécessité de modifier 
l'économie dans son ensemble. 

L'importance des médications générales ne doit pas faire 
perdre de vue le traitement local; mais celui-ci n'exigeant des 
moyens actifs que lorsque l'inflammation est localisée, je ren« 
voie au chapitre suivant l'examen des questions qui s'y rap- 
portent, et je vais me borner, dans ce chapitre, à l'exposition 
des moyens généraux. 

Il est difficile de faire connaître, et plus encore d'apprécier 
les agents thérapeutiques que Ion a proposés en si grand 
nombre contre les rhumatismes aigus. Pour juger de leur va* 
leur, il faudrait pouvoir établir, dans le cas où Ton emploie 
l'un d'entre eux, ce que deviendrait la maladie abandonnée 
à elle-même. 
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M. BouiUaud (1) a cherché à résoudre ce problème en coin- 
parant Taction de chaque méthode de traitement à la durée 
moyenne du rhumatisme; pour cela, ii a additionné les jours 
qnWt duré une certaine quantité de rhumatismes, et, divi- 
sant ]a somme totale de ces jours par le nombre des malades 
qn il a observés, il a été conduit h admettre comme type de la 
durée rhumatismale une moyenne de six à huit septénaires, 
un mois et demi à deux mois. 

Cette base a été généralement admise, et Ton s'est habitué 
à considérer comme efficace toute méthode dont Tapplication 
réduisait la maladie à une durée de cinq h six semaines. 

Évidemment, on ne peut arriver de la sorte à une appré^ 
ciation rigoureuse, car il s'agit moins de savoir quelle est la 
durée moyenne du rhumatisme en général que de prévoir 
quelle sera sa durée dans un cas donné. 

Or cette détermination ne peut être i^itc au début du rhu- 
matisme; on ne peut savoir, dans les premiers temps qui sui^ 
▼eot son invasion, quelle sera Tintensité des douleurs, le nom* 
bre des articulations afFectées , et si les organes internes 
deviendront ou non malades; dès loi*s la part qu ont dans le 
résultat la tendance naturelle du mal et la puissance du trai« 
tement reste incertaine. 

L'efficacité d'une méthode théi*apeutique ne peut être vrul« 
ment jugée que lors(|ue le rhumatisme aigu, abandonne à lui* 
même pendant une semaine ou deux, a manifesté clairemetit 
son étendue et son intensité. Si, à cette époque, il n*y a dans 
les articulations que de la gène et de la douleur, il est difficile 
de dire quand le mal disparaîtra , mais la terminaison doit être 
plus ou moins prompte. Il n'en est plus de même si Ton 
trouve des gonflements ou des hydarthroses dans un grand 
nombre d'articulations; il faut s'attendre alors à une durée 
d'un mois au moins, heureux encore quand la guérison arrive 
dans un temps aussi court. Enfin, lorsqu'une ou plusieurs ar« 
ticulations sont le siège d'une inflammation phlegmoneuse, 
ou, en termes plus rigoureux, d'une inflammation avec sécré- 
tion de fausse membrane et de sérosité, la maladie doit se pro- . 

{i) Traité cliniiiue du Thuma(i$me articulaire^ Paris, i84o. 
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longer deux ou trois mois au moinSy et quelquefois mAme au 
delà. 

Toutes choses égales, d'ailleurs, sous le rapport des condî* 
tioQS anatomiques, le pronostic est moins grave si le malade 
est vigoureux, si la cause de son rhumatisme a été de courte 
durée, comme un refroidissement brusque; s'il n'a eu aucune 
lésion antérieure. Les difficultés que Ton peut prévoir sont 
bien plus grandes, au contraire, si la santé générale a été dété* 
riorée, si le séjour plus ou moins prolongé dans un lieu hu- 
mide a produit de tels changements dans Téconomie, que, 
Fétat aigu dissipé, le malade ne soit pas guéri. Ce n'est donc 
pas en admettant que la durée moyenne d'un rhumatisme aoit 
de quarante à soixante jours, et en partant de cette idée 
comme d'un principe, que l'on pourra avoir le critériam 
d'une méthode de traitement; c'est en tenant compte de toute» 
les variétés de causes, de constitution et d'étatanatomiqueque 
nous venons de rappeler. 

Parmi les raisons qui , dans ces derniers temps, ont le pltt# 
contribué à jeter la confusion dans tout ce qui a été fait sur 
le rhumatisme, il faut signaler la tendance à trouver un re« 
ipède applicable à toutes les périodes de la maladie. Plusieurs 
de ceux qui ont mis en usage les saignées répétées, le sulfiite 
de quinine (i), ou le nitrate de potasse (2), l'ont fait, quelle 
que fût l'époque du mal à laquelle les rhutnatismauts leur 
fussent présentés; de là devait résulter, et est résulté en effet «: 
que certains moyens, utiles à une période du rhumatisme, 
quisibles à d'autres, ont eu les effets les plus variés, et que, 
dans ces résultats contradictoires, les adversaires comme les 
partisans de la méthode ont puisé à pleines mains des argu-* 
ments en faveur de leur opinion. Cependant, le soin de dis- 
tinguer les diverses phases des rhumatismes, et d'appliquer à 
chacune d'elles des méthodes différentes, ressortait des prin- 
cipes les plus élémentaires du traitement médical des maUh 
dies, et avait été signalé par plusieurs auteurs, mais surtout 

(i) Bulletin de V Académie de médecine, i. VIII, p. i5a, 8981. — Archives df 
médecine^ a* série, l. XV, p. 37». 

(a) Bulletin de r Académie de médecine^ t. IX, p. i3o. 



Digitized by 



Google 



PRÉCAUTIONS HYGIKNIQUBS. 11 S 

par Bartbez. Cesi ea cherchant à éviter ces erreurs. que je 
vais faire connaître les principaux moyens qui ont été mis 
en pratique dans le traitement du rhumatisme aigu. 

Le malade doit être placé dans les conditions hygiéniques 
réclamées par les états inflammatoires, et qui sont celles du* 
repos absolu ou du calme de toutes les fouctious. 
. On sait expéritiientalement quelles sont ces conditions. Je 
crois pouvoir les résumer sous forme de lois, et d'après les 
principes que j'ai développés dans la Gazette médicale de Lyon 
en 1850. Deux choses sont à considérer : les agents extérieurs, 
tels c|ue lair et 1^ nourriture; les actes de réconotnie, comme 
le mouvement et la respiration. Les premiers, c'est-à-dire. 
les agents extérieurs, doivent avoir des qualités douces,, 
moyennes et uniformes; les seconds, c est-à-dire les actes de 
Téconomie, doivent être supprimés quand ils ne sont pas 
indispensables; réduits à leurs éléments essentiels, quand Jls 
se peuvent pas être suspendus, et, dans ce cas, être aussi, 
uniformes que possible; funiformité est ainsi une loi com*' 
mune.aux modificateurs et aux actes de l'économie. 
' En partant de ces principes, on voit que dans le rhumatisme^ 
aigu le malade doit être mis à la diète ou suivre un régime 
d^aliments doux, semi-liquides, tièdes, et pris en petite quau^. 
tité. Les boissons ne seront ni froides ni très chaudes; l'air, 
souvent renouvelé, sera maintenu à une température moyenne 
et toujours égale. Le jetJ de la poitrine, borné à son méca- 
nisme le plus simple, celui de l'inspiration et de l'expiration^ * 
ne sera sollicité par aucun effort pénible. Les sens doivent 
être laissés dans Unaction; ])ar conséquent, point de bruit, 
point de lumière vive, point de contact énergique. Même état 
de calme pour l'intelligence; dès lors éloignetnent des pféoc- 
cupafions de tout genre, pas de conversations, sommeil atissi 
prolongé que possible. 

La nécessité d'une température douce et uniforme admise 
pour les organes respiratoires ne l'est pas moins pour i'enve* 
loppe cutanée : on aura donc la précaution de ne pas déoou^ 



Digitized by 



Google 



116 RHUMATr^ME ARTICULAIHE AIGU. 

vrir le malade et de ne soumettre aucune partie au contact 
de corps très chauds ou très froids. 

Quant aux fonctions musculaires et à celles des articula** 
tions, il va sans dire qu'elles doivent être suspendues aussi 
complètement que possible. En {][énéral, dans le rhumatisme 
généralisé, le séjour au lit assure une immobilité suffisante. 
Mous verrons plus tard comment, dans les cas plus graves , 
cette indication peut être remplie par des moyens spéciauic. 

Mais, indépendamment des modificateurs hygiéniques, 
quels sont les auti*es moyens auxquels on peut avoir recours? 

Ait. II. — TiAITBVBNT. 

Pour mettre quelque ordre et préparer les bases d'une 
appréciation raisonnée, j exposerai les moyens nombreux 
proposés dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu , 
en tenant compte de l'indication principale qu'ils sont des-* 
Unes à remplir. On peut les ranger sous les chefs suivants : 

^^ Moyens de combattre les causes du rhumatisme et en 
particulier d'activer la transpiration; 

2^ Antiphlogistiques, saignées, sangsues, etc.; 

5^ Moyens de combattre la douleur : opium, belladonei 
chloroforme, etc.; 

&* Boissons tempérantes et en particulier solution de nitrate 
dépotasse; 

50 Révulsifs sur la peau, vésicatoires multipliés, etc.; 

6^ Dérivatifs sur le tube intestinal ; vomitifs et purgatifs; 

7* Moyens de soustraire Texcès de la chaleur; procédés 
bydrothérapiques* 

S^ Altérants ; mercure, antimoine, sulfate de quinine, etc.; 

9^ Combinaison de ces diverses méthodes. 






Quoique les causes du rhumatisme soient très variées, qu il 
puisse succéder à une fièvre typhoïde, survenir ù la suite 
d'une suppression quelconque, comme celle des menstrues. 
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des lochies, etc., sa cause la plas ordinaire est un Refroidis- 
sement , et , par suite, Tarrét de la transpiration cutanée. De 
là Findication des sudorifiques et^ en gênerai, des moyens qui 
portent à la peau. 

Les plus usités sont les boissons chaudes, abondantes et 
rendues sudorifiques en y faisant infuser du sureau, du tilleul» 
de la mélisse, etc. On en favorise l'action en recouvrant le 
malade de nombreuses couvertures de laine, et lui recomman- 
dant Vimmobilité dans le lit 

Aux infusions aromatiques on a conseillé de joindre des 
moyens plus actifs, tels que l'esprit de Mindérérus, ou acétate 
d'ammoniaque à la dose de & à 15 fp^mmes; la teinture de 
gayac à la dose de 5 à 15 grammes, suspendue dans une infu« 
sion à l'aide d'un jaune d'œuf. 

Indépendamment de ces boissons, on a conseillé des bains 
ou des fumigations qui agissent sur toute la peau, et dont l'efiec 
sndorifique est à la fois plus puissant et plus sûr. Tels sont 
les bains et les douches de vapeur, déjà décrits p. S 8, les fu^ 
roigations camphrées. 

Cette dernière méthode a été surtout préconisée par notre 
regrettable collègue Alphonse Dupasquîer. Les ob^rvations 
qu'il a publiées à l'appui ont été analysées dans la Revue mé* 
dkale de iS26. 

Que penser de ces médications échauffantes? 

Il me semble parfaitement démontré qu'elles sont indiquées 
et qu'elles peuvent être utiles dans la période d'incubation , 
c'est-à-dire pendant le temps qui s'écoule entre un refroidisse- 
ment et la manifestation évidente du rhumatisme , période de 
malaise, dans laquelle le malade, abattu, craint le froid et 
éprouve des frissons. La confiance universelle dans la mé- 
thode sudorifique et l'usage constant de se faire transpirer au 
début des maladies, et surtout après un refroidissement, dé* 
montrent toute l'utilité de celte médication. 

Les moyens qui portent à la peau, et spécialement les bains 
de vapeur, ou les fumigations camphrées, trouvent encore les 
applications les plus avontageuses lorsque le rhumatisme est 
à son déclin , c'est-ù-dire après la disparition de la fièvre et des 
symptômes aigus. Aussi l'utilité de ces bains de vapeur, quand 
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ht maladie tendu passer h Fétat chronique, est-elle générale** 
ment recônnoe. 

Mais si la méthode sndorifique est appliicable avant rio'* 
vasion du rhumatisme aigu et lorsqu'il passe à Tétat ch^oni^ 
que , il n'en est plus de même pendant le cours de la maladie , 
surtout lorsqu'elle a un caractère inflammatoire vivement 
caractérisé. A cette époque, tous les échauffants augmentent 
les douleurs et la fièvre, et, comme le fiait observer M. Trous- 
seau , la peau dans le rhumatisme aigu est si chaude et coa«> 
Verte d'une transpiration si abondante qu'il n'y a aucune 
indication de provoquer la sueur et d'activer la calorifica- 
tfon. L'analyse que cet auteur a faite, des observations citées 
par M. Dupasqnîer, démontre qu elles ne sont point con- 
cluantes; comme je Tai dit plus haut, p; 115, tant que dure 
Tétât aigu , le malade doit être maintenu dans une tempéra- 
ture douce, moyenne et uniforme; et toutes les médicationsr 
qui le soumettent à une température élevée ne peuvent être 
que nuisibles. 

Pour éviter ces inconvénients, obtenir une transpiration 
qui n'exige&t pas une élévation de température et fdt en même 
temps propre à calmer les douleurs , j'ai imaginé de recourir 
à des fumigations d'éther. 

Le procédé à suivre est fondé sur ce principe que l'éther, 
mis en contact avec un vase rempli d*ean chaude, se vaporise 
avec la plus grande rapidité, et que si Ion fait dégager cette 
vapeur au-dessous des couvertures, elle agit sur le tronc et 
sur les membres sans être respirée. L'expérience m^a démon^ 
tré qu'il suffit de deux cruches de fei^blanc ou d*étain contenant 
ehacuneun litred'eau bouillante placées aux piedsdu malade, 
et en contact avec 60 grammes d'éther sulfurique, pour obtenir 
habituellement une transpiration abondante et qui n'est suivie 
d'aucune excitation. L'éther peut être versé dans une assiette, 
au voisinage de laquelle on place les cruches remplies d*eait 
chaude; ou Ton peut en imbiber des linges que l'on place sur 
les bouillottes ou dans un vase; aussitôt apfès que ce petit 
appareil a été glissé sous les couvertures, il faut engager soi- 
gueusenient celles-ci au-dessous des matelas et en entourer le 
cou , pour que la vapeur de Télher ne puisse s'échapper, Au 
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bout d'une heure on peut changer \eti linges du malade , aRn 
d'éviter une tlranspiration prolongée. Cette opération est ré- 
pétée chaque jour un plus on moiusgraitd nombre de fois, 
suivant l'obstination des douleurs. 

Il importe de ne point approcher dé Téther les corps chaufTéi 
autrement que par Teau bouillante. J*ai vu un cas où la trans^ 
piration ne se manifestant pas avec assez de promptitude, la 
garde-malade se servit d'un fer chaud à repasser qu'elle glissa 
sous les couvertures ; il en résulta une combustion d une par- 
tie des draps et du matelas Jaquelle ne fut arrêtée que par le 
défeat d'air. 

L'expérience m'a prouvé que 1 air qui entoure le nialade ne 
s'élève, pendant cette fumigation , que d un degré , et que la 
transpiration n'a alors rien de fatigant; aussi je n'hésite point 
à recommander ce procédé de sudation , soit au début « soit 
même dans le cours du rhumatisme, lorsque la période inflaih- 
matoireest passée. Les faits que j'ai recueillis justifientremptoi 
de la sudation éthérée, (juoique les résultats obtenus n'aient été 
ni aussi prompts ni aussi complets que ceux que beaucoup 
d'auteurs ont attribués à des moyens dont l'utilité m'a paru 
souvent plus que douteuse. 

S s. Aalîphloghtîti— i. 

Lorsque le rhumatisme aigu est développé, on ne peut mé^ 
connaître que l'affection générale dont il est la conséquence 
n'ait un caractère inflammatoire. Cet état inflammatoire ne 
constitue pas la maladie tout entière, mais il en est l'un des 
éléments essentiels, comme le prouvent l'état du sang, dans 
lequel la fibrine augmente si notablement, et tow les sym- 
ptômes de réaction fébrile et de douleurs locales qui précèdent 
et accompagnent la maladie* De là la nécessité d'un traitement 
antiphlogistique. 

La saignée au début du rhumatisme aigu a été conseillée 
par tous les auteurs ; elle Ta été par Baiilou, Sydenham, Stoll, 
Sarcone, Barthez, Tissot,^tc., et l'on sait (|u'elle est générale- 
ment employée dans tous les hôpitaux» L'utilité d'une ou deux 
saignées dans la période d'accroissement du rhumatisme aigu 
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doit être regardée comme une vérité acquise à la science. Il 
nen est pas de même des saignées en grand nombre, prati- 
quées à toutes les périodes du rhumatisme. 

Le premier auteur qui ait conseillé cette méthode des sai- 
gnées ré|>étécs est Sydeabam. Voici comment il s'exprime (i) : 

« Dès que je suis appelé^ je prescris sur-le-champ une sai- 
gnée de hras de 10 onces; le lendemain, je fais tirer une égale 
quantité de sang; un ou deux jours après, selon les forces du 
malade, troisième saignée ; enfin, ,npi*ès un inter\*alle de trois 
ou quatre jours, selon les indications fournies par les. forces 
du malade, par son âge, par sa constitution et d'aptres cir<- 
constances, j'ordonne une quatrième saignée, qui, le plus or* 
dinairement, est la dernicre; car il est rare que notis ouvrions 
Ja veine plus de quatre fois. » 

Sarcone (2) suivit une méthode aussi énergique dans le trai- 
tement de la fièvre rhumaiismale qui régna à Naples en i76&« 
Tissot (3) dit dans son ^vis aupeupk : « Si le mal ne diminue 
pas considérablement après la première saignée, il faut la réi- 
térer au lK>ut de quatre heures. J en ai foit faire quati*e dan$ 
les deux premiers jours, et, quelques jours api^s, ^ne cin^ 
quième. » 

M. Bouillaud, de nos jours, est Tautcur qui a le plus insiste 
sur les saignées nond>reu6es ; il a modifié les règles qui doi- 
vent présider à leur emploi, et donné à sa méthode le nom de 
méi/iode de$ saignées coup sw* coup. 

La quantité moyenne de sang qu il a extrait par ces saignées 
répétées a été de k livrçs 1/2 environ en cinq saignées, tant 
générales que loades, dans les cas d'une intensité moyenne, 
et de 5 à 6 livres environ en six ou sept saignées dans les cas 
d'une gravité plus que moyenne. 

Les résultats qu a donnés à M. Bouillaud la méthode des 
saignées coup sur coup ont été, dans certains cas, des plus 
brillants, puisque quelques jours ont suffi pour enrayer un 
rhumatisme bien caractérisé. C'est surtout dans les affections 
récentes et d'une intensité moyenne que de semblables succès 

(i) Traité (!e$ maladies aiguës, sect. VI, c, 5. 

(a) Sarconr, lUoria, t, I, p» 109. 

(3) Traiêé du rhunuitisme articulaire, p, 35 1, 355. 
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ont été obtenus. Quant aux résuttat&gétiérauXi Yoid commeut 
il les expose lui-méuie : 

« nécapituloDS les trois grands résultats dont Texpérience a 
9 clairement démontré la idéalité : 

a 1° La nouvelle méthode réduit à zéro la mortalité, même 
» dans les cas les plus graves, pourvu qu'elle puisse être em- 

• plo]^éeà temps; 

w 2^ Elle prévient le passage de la maladie à 1 état chroni- 

• que, terminaison f&cheuse luémc lorsqu'elle n'a lieu que 
» pour les articulations, mais très grave, et souvent mortelle 
9 au bottt d'un temps plus ou moins long, quand elle a lieu 
9 également par l'endocardite qui accompagne presque con- 
9 stamment les grands rhumatismes généralisés; 

9 3° Elle abrège la durée du rhumatisme articulaire aigu 
9 intense, de telle sorte qu'elle n*cst plus que dun ou deux 

• septénaires, au lien de six à huit, terme moyen. » 
L'époque à laquelle s'établit la convalescence, c'est-à*dire 

celle à laquelle le mouvement fébrile est complètement tombé, 
varie, dans les obsei*vations de M. Bouillaud, du quatrième au 
douzième jour; il fixe du seizième au dix-neuvième jour la 
durée moyenne du temps qui s'écoule entre le début du trai- 
tement et la guérison définitive. 

Or, dans les observations de M. Bouillaud, l'âge moyen de 
la maladie, à Tépoque du début du traitement, était d'environ 
neuf jours. H en résulte que la durée totale de laffection a été, 
chez la plupart des individus «oumis à sa méthode de traite* 
ment, d'environ vingt-cinq à vingt-huit jours. 

En présence d'une série d'observations aussi complète que 
celle de M. Bouillaud, on se sent enlratné vers l'emploi des 
saignées nombreuses et rapprochées ; cependant , plusieurs 
objections d'une haute gravité s'élèvent contre cette méthode. 
Sydenham, qui en avait pu étudier soigneusement les effets, 
puisqu'il l'avait mise longtemps en pratique, reconnaît, dans 
sa lettre à Robert Brady, que les saignées répétées, non seu- 
lement abattent dans le moment les forces du malade, mais 
encore, pour peu qu'il soit d'une constitution débile, le ren- 
dent plus apte à contracter d'autres maladies pendant quel- 
ques années. * L expérience m'a appris, dit- il, qu'après la 
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seconde OU tout au plus la troisième saignée, il valait mieox 
administrer et répéter souvent les cuthartiques jusqu'à lacom** 
plète cessation des symptômes^ que de laisser tout à foire k la 
phlébotomie. » Stoll, qui aN^ait quelquefois suivi la première 
méthode de Sydenbam, a aussi remarqué que la longue durée 
du mal n en était point abrégée. « Nous brisâmes, dit-tl, les 
forces des malades plus vite que la maladie; les malades res- 
tèrent immobiles pendant plusieurs semaines. « Barthez avait 
sans doute rencontré des faits de ce genre, puisqu'il dit qu'on 
doit toujours craindre d'abuser de la répétition des saignée», 
et qu'il recommande d'en user avec modération. Enfin, d'a- 
près les médecins ou les élèves qui ont suivi le service de 
M. Bouillaud, les convalescences n'y sont pas franches; elles 
sont toujours tiès lentes, et il n'est pas rare de voir reparaître 
dans d'autres services les malades qui en ont été renvoyés 
comme guéris ; leur rhumatisme a récidivé, ou ils sont réduits 
à un état de faiblesse et d'anémie dont on les retire fort péni- 
blement. 

En tenant compte de l'ensemble des travaux que je viens de 
citer, on est conduit à penser que dans des cas spéciaux, dans 
les rhumatismes aigus et généralisés existant chez les hommes 
jeunes et vigoureux, la méthode des saignées coup «ur coup 
peut être employée avec les plus grands avantages; mais elle 
doit être exceptionnelle, et, dcms l'immense majorité des cas, 
on doit se borner, suivant le conseil de la pi upart des praticiens, 
à quelques saignées proportionnées aux forces du malade et à 
l'intensité de l'état inflammatoire; et les faire dans les premiers 
temps qui suivent l'apparition des phénomènes inflammatoires. 

S t. M«7«ot de oombattr* laf donteort : opiiim, belladone, chler o fiw i e, el«. 

Les douleurs sont si vives dans la plupart des rhumatianet 
aigus, elles eu constituent un élément si essentiel, que les mé« 
dicaments dont l'effet spécial est d'engourdir ia sensibilité ont 
été recherchés dans tous les temps. 

L'opium, base de la plupart des formules destinées à pr^ 
duire un effet calmant, a été administré à haute dose, soit à 
l'intérieur, soit en applications externes. M. le docteur Corrî- 
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gan préfière l'usag[e interne; il ne donne guère moint de 50 à 
M centigrammes d opium par jour. M. Pîedagnel a lu à l^Aca- 
démie de médecine un Mémoire dans lequel il cherche h dé* 
montrer les avantages de la méthode de M. Gorrigan. 
- Nous avons fait, M. Trousseau et moi, des expériences noni^ 
breases sur les effets de Topium administré par la méthode 
eBdem)ique,dans le rhumatisme articulaire aigu, et nous avons 
rendu compte de nos observations dans un Mémoire publié en 
18S2(1). 

^ Cependant, quels que soient les éloges donnés au traitement 
du rhumatisme aigu par Fopium à haute dose, il importe de 
prémunir les praticiens coutre l'importance exagérée qui lui a 
été donnée. Les grands observateurs de tous les temps ont 
signalé les inconvénients qu'il entraîne; Sydenham, CulleDi 
Qnarîn, Van-Swieten, Barthez ont prosent lopium on en ont 
beaucoup restreint l'usage dans le rhumatisme aigu. « L'expé* 
rience, dit Barthez, apprend que l'opium est le plus souvent 
un palliatif équivoque des douleurs de rhumatisme, et que, 
lorsque son action vient à cesser, les douleurs se renouvellent 
dans la même partie ou dans d'autres avec autant ou plus de 
violence. 11 est à craindre, ajoute-t-il, que l'opium ne déter* 
mine le transport du rhumatisme sur le cerveau ou les pou*' 
monsy qu'il n'augmente réchauffement en resserrant le 
ventre, etc. » A en juger par les cas nombreux où j ai eu l'oc- 
casion de suivre le traitement du rhumatisme par l'opium à 
haute dose, les malades sont jetés par le narcotisme dans un 
état très pénible; leur%.doulenrs deviennent moins aiguës à la 
vérité, mais ils épronvent des envies de vomir et un malaise 
général; les rêves les plus fatigants troublent leur sommeil» 
et lorsqu'ils sortent de l'assoupissement où ils ont été plongés^ 
leurs douleurs se reproduisent avec presque autant d'intensité 
qu'auparavant. Ils les préfèrent toutefois au malaise indicible 
qui suit l'emploi de l'opium. Ce remède à haute dose doit être 
proiicrit tant que dure l'état infimnmatoire ; on ne doit Tem*- 
ployer qu'en petite quantité et lorsqu'il est indicpié par la 
violence des douleurs. 

(i) Archives de médecine, t. XXVII, p. 293 ; t. XXVIII, p. 28, iS;. 
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On peut remplacer Topium par la morphine, à la dose de 
5 à 10 centigrammes; ces doses un peu fortes sont mieux sup- 
portées que dans d'autres cx>nditions. 

Les soianées vireuses, et en particulier la belladone et le 
datura stramonium, ont été conseillées. M. Lebreton en a sur- 
tout fait usage avec hardiesse : il donne i centigramme et 
quart de poudre de Tune ou lautre de ces plantes toutes les 
heures, et il en continue lemploi jusqu'à ce que le délire sur* 
vienne. Ce phénomène obtenu, il diminue la dose de manière 
à laisser persister le délire au même degré pendant deux, 
trois ou quatre jours. 

Par. cette énergique médication, que M. Trousseau a répé- 
tée sans lui trouver aucun danger, il prétend guérir en peu de 
jours les rhumatismes synoviaux, fébriles et généraux. 

M. Lombard, de Genève, qui a fait des études sur 1 aconit 
et qui en donne l'extrait alcoolique à une dose progressive- 
ment croissante de 2 à ftS centigrammes, attribue aussi à ce 
médicament une salutaire influence sur la marclie du rbuma* 
tisme. 

On sait que la classe des anesthésiques s'est enrichie, dans 
ces dernières années, de plusieurs moyens nouveaux. M. Aran 
en a fait des applications au sujet qui nous occupe, et il a pu- 
blié des^xpériences sur l'emploi local du chloroforme et de la 
liqueur des Hollandais (éther cblorhydrique chloré). Je traite* 
rai avec quelques détails des effets de ces substances en m oc- 
cupant de Tarthrite aiguë, ou rhumatisme localisé. 

Quoi qu'il en soit des nombreuses variétés dés substances 
narcotiques que nous venons de passer en revue, Tiodicationde 
calmer les douleurs est tellement formelle et souvent si pres- 
sante, que les remèdes propres à Tatténuer tiendront toujours 
une grande place dans le traitement du rhumatisme aigu, et 
que, dans les cas difficiles, on sera heureux d'en avoir une 
grande variété à sa disposition pour les faire succéder les uns 
aux autres. Mais ce serait une grave erreur que d'y voir un 
moyen spécifique propre à combattre cette maladie. Ils soula- 
gent un symptôme pénible, ils remplissent une indication im* 
portante; leur utilité ne va pas au delà. 
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S 4. Tin péw wto, et en partîtvlîcr, mUata âm potatfe. 

La fièvre inflammatoire qui coïncide avec les douleurs arti- 
culaires indique Tusage des boissons tempérantes^ et Tétat du 
sang, qui contient une grande proportion de fibrine (celle-ci, 
de 2 à 3 millièmes, quantité normale , peut s'élever à 7 oa 
8 millièmes), montre Tiroportance de choisir les tempérants 
qui rendent le sang plus liquide et dissolvent son élément 
fibrineux. Toutes ces conditions sont réunies par les boissons 
aqueuses, auxquelles on ajouQe des sucs acides, et en particu- 
lier le jus de citron, vanté dans ces derniers temps, Tacétate 
de potasse, etc. ; mais aucune substance n'a une utilité aussi 
bien constatée que le nitrate de potasse, sur lequel des tra- 
vaux très nombreux ont été faits aux diverses époques de la 
science. 

Sydenham» Barthez, Tissot le prescrivent en petite quantité 
et dissous dans une boisson abondante. Il a aussi été conseillé 
à haute dose, et le nombre des médecins qui Font employé de 
la sorte, dans ces derniers temps, est très considérable. Bock« 
ksby (1) parait être celui qui a le premier expérimenté le nitre 
decette manière. « lien a donné jusqu'à 10 gros (&0 grammes 
par jour), pendant quatre ou cinq jours de suite, en faisant boire 
en même temps une très grande quantité de boisson délayante 
et chaude, comme une infusion de sauge ou de gruau. ^ Mac- 
bridge (2) et William Withe ont suivi avec succès la méthode 
de Brocklesby. M. Gendrini qui u importé cette méthode en 
France, a commencé à employer le nitre à la dose de 8 ou 
10 grammes, et il la porté graduellement jusqu à celle de 40 
ou 50 grammes. Les résultats favorables qu'il eu a obtenus 
do us un grand nombre de cas sont consignés dans le numéro 
de février 18ftl, du Journal des connaissances médico-chirurgL 
cales. M. Forget (3) et M. Stoeber (&) ont imité la pratique de 
M. Gendrin, et, comme lui, ont eu lieu de se louer de ses ef- 



(i f OEeonomîeal and meJical obtervatîonst 1768 — 63. 

(a) Meihodical introduction to the theoty and practice of physic, 

(3) Gazette médicaUy i*' janvier i843. 

(4) Bulletin th^rapeu<ique, i5 jain 184 3* 
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fets. Enfin, M. Martin-Solon a publié un Mémoire (1) très 
étendu sur l'emploi du nitrate de potasse dans le rhumatisme 
articulaire aigu. Je me contenterai de citer les conclusions de 
ce dernier Mémoire, parce qu'elles sont appuyées sur des faits 
précis, et qu elles sont conformes à celles de tous les auteurs 
qui ont étudié la question. 

1** Le nitrate de potasse est facilement toléré par les rhu- 
matisants, à la dose de 20 à 60 grammes; 

2^ Appliqué au traitement du rhumatisme articulaire ai^u« 
il eu détermine la solution en quatre ou dix jours, et le plus 
souvent sept. Son action suffit dans les cas les plus intenses, 
lorsqu'ils sont simples. 

30 Ce résultat a lieu sans qu'il y ait d effet apparent autre 
qu^un abaissement de la fréquence du pouls et une diminution 
de la chaleur de la peau ; laugmentation des sécrétions cuta- 
nées, alvines et urinaires ne semble pas le favoriser. 

U^ Le nitrate de potasse à haute dose arrête presque tou- 
jours les progrès du rhumatisme, ou bien, si de nouvelles ar-. 
ticulations s'endolorissent, Finiensité des douleurs va graduel- 
lement en diminuant. Ce traitement, par sa rapidité, prévient 
les endocardites, rend la convalescence très courte et les 
rechutes moins fréquentes. 

5* Cette médication est suffisante et conserve toute son 
efficacité lorsque le rhumatisme est compliqué d'une faible 
endocardite. 

6"" Quand la circulation est gênée, et quand une autre phleg- 
masie s ajoute à larthritis, les émissions sanguines ou les ' 
divers moyens appropriés à la nouvelle maladie doivent con- 
courir au traitement. 

Leiiitrate de potasse doit être administré en solution éten- 
due : sous cette forme il ne produit aucun effet toxique. « Il 
» faut le prescrire, dit M. Martin-Solon, aux doses de 8, 10 et 
» 15 grammes par litre de tisane, de manière que le malade 
» prenne, dans les vingt-quatre heures, de i6, 20, &0 ou 
» même 60 grammes de sel potassique. La dose ordinaire est 
» de 50 grammes. On ne doit arriver à 60 que quand la soif 



(i) Bulletin de V Académie demédedMf i843, t* IX, p. i3o. 
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» est vive et quil devient nécessaire d'aocorclerdnq^àsix pois 
9 de tisane pour Tétancher » 

La durée du traitement par le nitrate de potasse ne doit pas 
être très prolongée. On s'acoorde généralement à le considérer 
comme devant agir pendant les quatre ou cinq premiers jours 
de son administration ; passé ce temps , s'il ne survient aucun 
amendement , il sera inutile d'insister sur son emploi. 

Le nitratç de potasse augmente ordinairement la sécrétion 
vrinaire et modifie à peine la sécrétion cutanée; il exerce une 
action sédative générale, produit le ralentissement de la cir^ 
cdaiion, la diminution de la fièvre et calme la douleur. 

En 1741 Bœcher publiait un travail sur cette question: 
Jn nitruni sanguinem resolvdt aut coagulet ? Il considérait le 
nitre comme un dissolvant susceptible de détruire la plasticité 
du sang. Barthez accordait aussi à ce sel une action spéciale 
et le regardait « comme un résolutif de Tétût du sang et des; 
humeurs. » Ces présomptions sont démontrées par les faits. 

En premier lieu , Je niire est absorbé. Raynard d'Amiens 
et Batham l'ont trouvé dans le sang et dans l'urine des ma- 
lades à qui ils l'avaient administré à haute dose. M. Martin- 
Sokrn Ta découvert également dans l'urine, et en si grande 
quantité qu il pouvait en obtenir des cristaux. Enfin , mon pa-*^ 
rent, M. Eugène Bonnet, a constaté sa présence dans l'urine 
de plusieurs malades traités dans le service de M. Brachet. 

En second lieu le nitrate de potasse dissout la fibrine. C'est 
là un lait acquis à la science depuis les travaux de M. Denis 
sur ce sujet. Je lai moi-même constaté dans bien des circon^ 
stances 4 soit en recevant le sang d'une saignée dans une solu** 
tion de nitrate de potasse» soit en faisant macérer de la fibrine 
dans cette solution saturée. Dans le premier cas, le sang reS' 
tait liquide , il ne se formait pas de caillots ; dans le second , la 
fibrine se développait complètement. 

. Si le nitrate de potasse est un dissolvant du sang,il ne peut 
être utile que dans les cas où il y a état inflammatoire du sang 
et augmentation de la fibrine. Cest ce que lexpérience dé- 
montre en effet. M. Martin-Solou n'eu a rien obtenu en lab- 
sence de la fièvre. 

En voyant l'utilité d'un dissolvant de la fibrine, tel qae le 
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nitre, dans le rhumatisme aigu, on se demandes! Ton ne pour* 
raie pas recourir aux autres sels qui ont aussi la propriété de 
dissoudre la fibrine, tels que Thydrochlorate d'ammoniaque 
et Tiodure de potassium. C'est là précisément ce que quelques 
praticiens ont déjà fait. Barthez dit que le sel ammoniac, pris 
à dose assee forte , lui a paru un résolutif fort avantageux 
dans la première période du rhumatisme aigu (1), et Tiodure 
de potassium a été conseillé dans ces derniei*s temps. 

Mais ces moyens, jouissant de propriétés excitantes très 
énergiques , doivent être proscrits dans Tétat inflammatoire. 
Gomme l'expérience l'indique, le nitrate de potasse doit leur 
être préféré. Ce moyen est l'un de ceux qui , semblables à la 
saignée, doivent rester dans la pratique; ce n'est pas seule- 
ment vers le début de la maladie qu'il peut être utile j mais 
lorsque celle-ci a acquis toute son intensité et qu'elle est arrivée 
à ce que Ton appelle sa période d'état. 

% 5. Révulsifs sur U peau : ▼énoaloirei nniltîpKéf. 

Les accumulations séreuses dans les membranes synoviales 
sont fréquemment le résultat du rhumatisme; il était naturel 
dès lors d'attirer cette fluxion séreuse au dehors par des 
moyens révulsifs et de remplacer, par cet appel à la peau, la 
transpiration supprimée, cause de la maladie. Aussi, à toutes 
les époques a-ton appliqué des vésicatoires sur les articula* 
tions douloureuses et enflammées. Cette pratique , générale- 
ment adoptée dans le rhumatisme localisé , était suivie depuis 
longues années par M. Martin jeune, que j'ai cité en 18&S (2)« 

Elle a eu un certain retentissement depuis le Mémoire pré« 
sente en 1350 à l'Académie de médecine par M.Déchiliy, le 
rapport de M. Martin^lon sur ce Mémoire, et la discussion 
dont il a été le sujet (S). 

Comme tontes les méthodes jusqu'à présent examinées, 
l'emploi de larges vésicatoires volants sur toute l'étendue des 
articulations malades, et répété de manière à poursuivre le 

{i)Loc.cit., f. I, p. Sag, 

(a) Traité des maladies des articulationSy t. I, p. 374. 

<3) Voif&nSulhimdt V Académie de médecine^ t. XV, p. 6G5 H suir. 
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rbaràatisine partout où il se manifeste, remplit une indication , 
mais ne peut constituer l'ensemble du traitement. Ainsi qu'il 
est résulté de Texamen des observations failes par plusieurs 
membres de TAcadémie, et en particulier par M. Michel Lévy, 
les vésicatoires multipliés n'ont d'autre avantage que de hà-^ 
ter la résolution rhumatique dans les articulations hydarthro*» 
sées et douloureuses . 

Quelquefois dans les douleurs aiguës on emploie des si- 
napismes ; mais ce moyen ne peut être utile que dans les 
douleurs simples sons phénomènes inflammatoires. Si larti-^ 
çulation est enflammée , les sinapismes ne peuvent qu'aug-^ 
menter les accidents. 

S 6. Bématift for le tube inlattîiial : poryti fii et vomilifir. 

Il est peu de remèdes dont on ait fait autant usage que des vo^ 
mitifs ou des purgatifs. Il semble, en effet , naturel d'enlever^ 
àfaide des évacuations abondantes que ces agents thérapea- 
tiques provoquent, le principe morbide qui, en se portant sur 
les articulations , parait constituer l'essence même dn rhuma* 
dsme. Tous les purgatifs que renferme la matière méçlicale ont 
été proposés dans ce but. Ceux qui sont dissous dans une 
grande quantité d'eau froide , comme l'eau de Sedlitz , ont 
paru , et je crois, avec raison , devoir être remplacés par des 
purgatifs incapables de produire une réfrigération, et en par* 
ticulier par ceux qui se donnent en pilules; parmi celles-ci ce 
sont les pilules de Lartigue composées d'extrait de coloquintei 
d'extrait de digitale , et de colchique, qui sont aujourd'hui le 
plus employées. 

Les vomitifs les plus usités sont l'ipécacuanba et les diver- 
ses préparations d'émétique. 

C'est sur cette dernière substance que les expériences le^ 
plus nombreuses ont été faites, et comme Témétique à haute 
dose produit d'abondantes évacuations , les résultats qu'on en 
a obtenus servent à juger la méthode que nous examinons , 
et démontrent qu elle est d'assez peu de valeur pour rester 
dans la thérapeutique. Les purgatifs et les vomitifs peuvent 
bien remplir quelques indications spéciales et accidentelles; 

9 
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maU ils sont loin de former Tun des éléments essentiels da 
traitement du rhumatisme aigu. 

L'émétique administré suivant les principes de Técole ita- 
lienne jouit en France, grâce au patronage de Laënnec^ 
d'une vogue momentanée. Mais des observations plus récen- 
tes i celle de Dance, de MM. Cbomel et Trousseau, ont dimi- 
nué de beaucoup Timportauce qu on avait d'abord accordée 
à celte médication. Le Mémoire de Dance (1), appuyé sur 
vingt faits soigneusement observés et dont les conséquences 
sont rigoureusement établies, est sans contredit leir^vail leplus 
complet quonait publié sur cette matière; aussi nous servira* 
t-il de guide dans lappréciation de la méthode antimoniale. 

Les auteurs qui ont administré 1 emétique comme contro- 
stimulant dans le rhumatisme aigu, ont conseillé en général 
de débuter par une dose de 20 à 50 centigrammes. Quelques- 
uns ont eu la hardiesse d'aller graduellement en augmentant 
jusqu'à 1 gramme, 1 gramme 1/2, et même 2 et 4 grammes. 
Les effets déterminés par ces doses énormes n ont pas difléré 
itnsiblement de ceux que Ion obtient par de plus petites quan» 
ûtés. Dance étabht qu a la dose de 40 centigrammes Téméti- 
que doit produire son maximum d action. 

La forme que Ion préfère généralement pour ladministra* 
lion de 1 emétique est une solution de ce sel dans 100 grammes 
«iviron d'infusion ou d'eau sucrée , à prendre dans la journée 
par petites portions et d'heure en heure. 

L'administration de Témétique dans le rhumatisme aigu a 
toujours été suivie de déjections abondantes pendant les deux 
ou trois premiers jours. La tolérance s'est en général établie 
au troisième ou quatrième jour. 

Une sédation assex marquée dans la fièvre rhumatismale, 
une diminution notable, quelquefois complète, du gonflement 
articulaire ont souvent été observées à la suite de ces évacua- 
tions. Dans plusieurs cas cette prompte amélioration s'est 
maintenue pendant la période de tolérance, comme MM. Cho-* 
niel et Trousseau Tout mainte fois vérifié. 

Le Mémoire de Dance se termine par la conclusion suivante ; 

(l) Arehivrt éf médecine, 1819, f. XIX, p. 4S5 ; u XX, p. 5. 
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ft Si nous avions recours à cette médication contre le rhu- 

■ matisme, ce serait au début de cette maladie et non à une 

■ période avancée; mais nous aurions une plus grande con- 

■ fiance dans le traitement antiphlogistique, et nous n'insiste- 
f lions pas sur Temploi du tartre stibiédans la persuasion où 
• nous sommes que le rhumatisme a quelque chose de fixe 

■ dans sa marche et sa durée, malgré les moyens les plus ac* 
9 tifs et les plus perturbateurs, v 

^ 7. Moyeaf de sovutratre l'ezeèi de la ohalenr t proeédé 
bjdrethéreimiiief. 

De même que des méthodes de traitement ont été instituées 
spécialement en vue de la douleur à combattre, des sécrétions 
séreuses à faire résorber, de la plasticité du sang à diminuer, 
de même des moyens ont été proposés dans le but de sous- 
traire Texcès de chaleui* générale et locale dont se plaignent 
les malades dans tous les rhumatismes intenses. Cependant si 
Ton se fût borné à appliquer des compresses trempées dans 
de l'eau froide sur les parties affectées , il en serait résulté des 
effets si évidemment nuisibles que personne n en a^fait la pro- 
position. 

Friessnitz a imaginé pour ces cas une méthode de réfrigéra- 
tion momentanée suivie d'un enveloppement chaud et humide, 
pendant lequel la chaleur se rétabht et la transpiration de- 
vient très al>ondante. 

On pratique Tenveloppement humide avec les précautions 
indiquées page 150» et on le renouvelle toutes les demi-heures 
à peu près, une, deux, ou trois fois dans les vingt quatre heu- 
res. Le renouvellement du drap mouillé dans un même jour 
est lait d'autant plus souvent que la chaleur est plus vive et 
que le malade sent plus le besoin de la réfrigération. Au sortir 
de Tenveloppement humide, on doit toujours avoir soin dé 
faire une lotion générale avec Teau froide; après quoi le ma- 
lade est placé dans son lit avec des compresses humides seu* 
lement sur les jointures malades, qu'on entoure en outre de 
linges secs pour y favoriser le rétablissement de la chaleur. 

Trois observations , citées par M. ScoutetteH , deux autres, 
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dues à M. Andrieux (de Brioude), et une enfin que ma rap- 
portée M. le docteur Poromies, conduiraient à assigner quel- 
que valeur aux enveloppements humides dans le rhumatisme 
articulaire aigu. 

Cependant on conçoit sans peine qu une méthode qui 
choque toutes les opinions reçues , et qui engage plus qu'au- 
cune autre la responsabilité du médecin, ne peut être em- 
ployée, et surtout continuée avec la persévérance nécessaire , 
qu'autant que les résultats immédiats, et surtout le soulage- 
ment des douleurs en justifient Tusage. N'ayant pas obtenu ces 
résultats dans quelques cas rares où je me suis servi de la 
méthode pendant un nombre de jours sans doule insuffisant, 
je ne peux qu'imparfaitement en apprécier la valeur. 

Une seule fois j'ai vu mettre ce procédé en pnitique avec 
une rare obstination. Le malade était un plâtrier qui, dans le 
cours d'un rhumatisme chronique, avait suivi, dans un établis- 
sement de Lyon, un traitement hydrothérapique complet. L'ex- 
périence lui avait donné dans l'hydrothérapie une confiance 
aveugle qui pouvait seule lui permettre de répéter l'emploi 
des draps mouillés, comme il le fit pendant près de deux mois. 

Son rhumatisme articulaire aigu, qni était très intense, avait 
envahi, dès le troisième jour, les articulations des pieds et des 
genoux. Les applications de draps mouillés, faites chaque ma- 
tin quatre fois, de demi-heure en demi-heure, pendant huit 
jours, furent suivies d'une amélioration vraiment très remar- 
quable, mais de courte durée; car les douleurs ne tardèrent 
pas à se reproduire au coude, aux mains, etc. 

Pendant un mois et demi , ce rhumatisme aigu eut une ex- 
trême intensité , privant le malade de tout sommeil, abandon- 
nant une partie pour se porter sur une autre, et produisant les 
crampes les plus douloureuses. Le traitement fut continué 
pendant cinq à six semaines sans produire aucun résultat évi- 
dent. La seule remarque que l'on puisse citer en sa faveur, 
c'est que le malade tendait toujours à y revenir; lorsqu'il 
l'avait abandonné pendant un ou deux jours, l'accroissement 
de ses douleurs lui faisait présumer que la médic ation le sou 
lageait un peu. 

Les faits que je viens de citer, et les principes que j ai déve- 
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Joppés plus haut sur la nécessité d'uue température moyenne 
et uniforme, ne permettent point de recommander la méthode 
hydrothérapique dans la période inflammatoire du rhuma« 
tisme aigu ; mais lorsque la maladie passe à Tétat chronique, 
lorsqu*iI est nécessaire d activer les fonctions de la peau , les 
enveloppements humides, les frictions avec le drap mouillé, et 
même les bains froids avec la sudation, peuvent être extrême- 
ment utiles. Le second et le troisième fait de M. Scoutteten 
viennent à Tappui de cette proposition, et jai eu occasion 
d observer un certain nombre de cas semblables. 

S s. AMrmkU : mamire, antmoÎDe, oolelnqiie, ralfàito de qviaiiie. 

Le peu de succès que donnent souvent les méthodes fondées 
sur une indication raisonnée, ont fait rechercher des procédés 
empyriques dont il est impossible d'expliquer les effets. Les 
plus importantes de ces médications sont celles par le mercure^ 
rantimoine, le colchique, le quinquina. 

Dans le rhumatisme aigu , le mercure a été employé en se 
servant à Tintérieur du calomélas, et à lextérieur des frictions 
mercurielles. 

Le calomélas, très usité en Angleterre, est donné à doses 
purgatives ou à doses altérantes. Dans le premier cas , on en 
donne cinquante à soixante centigrammes en une seule dose; 
dans le second, on peut , suivant la méthode de Law, en don- 
ner un demi-centigramme toutes les heures. Il provoque alors 
la salivation au bout de quelques jours; et celle-ci peut être 
entretenue plus ou moins longtemps, en continuant Tusage du 
remède en moindre quantité. Les frictions mercurielles, à la 
dose de huit à trente grammes par jour, peuvent être égale- 
ment suivies de salivation. Aucun travail exact ne permet 
d'établir quelle est Tinfluence de ces médications. Dans les 
pays où on les met en usage, on les emploie pur tradition, 
mais nullement parce qu'on en a constaté les bons effets d'une 
manière rigoureuse. 

Le même jugement peut être porté sur les préparations an- 
timoniales administrées à dose altérante, c'est-à-dire dans cet 
état où, ne produisant aucune évç|cuatiQn , elles sont évidem- 
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'inent obsorbëes. Le vin stibié donné en gouttes par Huxami, 
'le sulFure d'antimoine, loxyde blanc à la dose d*im demi- 
-^amme à denx grammes dans un looch» telles sont les prépa- 
. rations les plus recommandées, mats que nous ne citons que 
pour mémoire. 

Quant au colchique , d'après TabandoQ dans lequel il est 
-tombé aujourd'hui pour le rhumatisme articulaire aigu > il y a 
lieu de croire que son utilité est tout aussi douteuse que celle 
^u mercure et de l'antimoine. Cependant, comme il jouit en- 
core d'une certaine faveur dans le rhumatisme chroniqne et 
dans la gontte, j'en parlerai de nouveau en traitant de ces 
deux maladies; j'indiquerai alors ses principales préparations. 

L'idée d'appli(|uer le quinquina au traitement du rhuma- 
:tisme articulaire ai[;u n'est point nouvelle ; Morton» Fothergill, 
Barthez, ont conseillé l'emploi de ce remède dans les affec- 
tions rhumatismales présentant un certain degré d'intermit- 
tence , ou coïncidant avec une fièvre de mauvais caractère. 
Plus tard, Haygarth l'érigea en méthode générale. Tandis que 
ses devanciers n'avaient jugé le quinquina utile que dans des 
cas exceptionnels , il se crut autorisé à le proclamer un spéci- 
fique de l'affection rhumatismale. 

Haygarth administrait le quinquina en poudre à la dose de 
.2 à i 2 grammes par jour. Cette pratique eut un petit nombre 
d'imitateurs ; elle était à peu près complètement tombée dans 
l'oubli 9 lorsque M. Briquet vint , en 18&2 , appeler l'attention 
des médecins sur les effets du sulfate de quinine à haute dose , 
et exciter des recherches auxquelles ont pris part im grand 
nombre d'observateurs. 

Le sulfate de quinine peut être administré en poudre ou en 
solution. C'est cette dernière forme à laquelle on s'est arrêté, 
parce que l'absorption du remède est plus complète, qu'on 
peut le fractionner et le suspendre s'il survient des accidents 
toxiques. 

Dans le commencement de ses expériences, M. Briquet 
donnait jusqu'à 5 et 6 grammes par jour de sulfate de qui- 
nine; plus tard les inconvénients ont fait réduire la dose à i, 

(i) Archives de médecine^ 3* série, t. XV, p. 37a. — Bulletin de CAcmdê' 
^mie de médecine, t. VIII, p. i5ft,89S. 



Digitized by 



Google 



TRAlTfillENT. 136 

S OQ S grammes au plus, suivant la gravite des cas. Le sel était 
administré dissous dans une potion gommeuse de 190 gram^ 
mes , à Faide de 10 à 13 gouttes d acide sulfurique. Cette po^ 
lion était donnée par cuillerée , de manière à être prise en 
douze heures. 

Soumis à Faction du sulfate de quinine , les malades éprou- 
vent nne sorte d'ivresse , que Ion a désignée sous le nom 
d'n;re55e quinique; ils ne peuvent appliquer leur esprit, ils 
éprouvent des bourdonnements « des sifflements, des tinte- 
ments d^oreille, et assez souvent un peu de dureté de louïe, 
de faiblesse de la vue, des vertiges et de la titubation. Ces 
troubles fonctionnel s sont ordinairement passagers, mais quel- 
cpiefois ils deviennent plus graves , et les malades tombent 
dans nn véritable état typhoïque , caractérisé par Tadynamie 
et la prostration. Quatre malades sont morts à la suite de ces 
accidents. 

En présence de ces Ibits, on est conduit à rejeter Temploi 
du sulfate de quinine à la dose de 2 et 5 grammes par jour, 
f>roscription d'autant mieux justifiée que la moyenne de vingt- 
trois jours , qui est celle des rhumatismes traités par M. Bri- 
quet, n a rien qui démontre l'efficacité de sa méthode lorsqu'elle 
n'est pas dangereuse. L'expérience ne permet pas de se pro^ 
noncer sur la valeur du sel de quinine administré à la dose de 
25 à 50 centigrammes par jour, et probablement il ne doit 
rester dans la pratique que comme moyen de combattre des 
symptômes intermittents qui pourraient se manifester dans le 
cours du rhumatisme aigu. 

% 9. (^omlnoaMon de dnrertef Biétliodaf . 

Cette combinaison peut se faire de deux manières : on peut 
employer successivement « et suivant les indications qui se 
présentent, les moyens applicables à des cas déterminés; ou 
bien mélanger dans une même formule les diverses substances 
que l'on suppose utiles dans le rhumatisme aigu. 

La première méthode est celle que la raison indique et ((ue 
suivent un grand nombre de praticiens ; la seconde est celle 
qui a donné naissance aux formules compliquées. 
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Le plus grand nombre de ces formules se composent du 
mélange d'un narcotique, et en général de l'opium , avec une 
substance altérante sudoriBque ou diffusibl^ Tels sont : 

i^ La poudre de Dower, mélange d opium, d*ipeca et de ni* 
trate de potasse ; 

2*^ La poudre de Pereîre^ composée d acétate de morphine, 
de gayac et de feuilles d'oranger; 

3^ Celle d'opium et de camphre (Barthez); 

&^ D'opium et de calomélas (Duringe); 

5^ Les bols de Bréra « composés d'acétate de morphine, 
d'aconit et de sulfure d'antimoine. 

Il suffit d'ouvrir un ouvrage quelconque sur le rhumatisBie 
pour y trouver des formules analogues. Il est focile de les 
imaginer. Leur administration n offre aucun embarras, et, 
grâce au nom de leurs auteurs, à la facilité de leur emploi et 
aux illusions auxquelles conduit si souvent la marche irrégu* 
lière du rhumatisme, elles se sont maintenues plus ou oioins 
dans la pratique. 

Une appréciation aussi rigoureuse ne doit pas s'appliquer 
sans doute à la formule qu'a vantée, dans ces derniers 
temps (1) , M. le docteur Bouchot. Désirant associer un cal- 
mant, un sudorifique et une substance altérante, ce médecin, 
qui appartient à une famille illustre dans la médecine lyon- 
naise , a composé des pilules avec : 

Extrait de çayac lo centigrainines. 

Extrait d*aconit napel. • 5 id. 
Calomélas à la vapeur. . i id. 

Il (ait prendre dix pilules semblables en vingt-quatre heu- 
res, et il en continue l'usage pendant dix jours. Les faits nom* 
breux qu'il a cités assignent à cette méthode assez de valeur 
pour que l'on soit encouragé à en faire lapplication. 

KéSUaé BT CONGLVSIOMS. 

Il résulte de Texamen que nous avons fait de chacune des 
médications qui sont propres au rhumatisme aigu, qu'aucune 
d'elles ne peut arrêter cette maladie dans son cours et en 

(i) Gazette médicaie de Lyon y t85i. 
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consliiuer le spécifique. Parmi celles qui doivent être conser- 
vées , les unes ne sont indiquées que dans de certaines condi- 
tions» et les autres n'ont d'utilité que pour calmer des acci* 
dents de la maladie. 

On peut résumer de la manière suivante les règles à suivre 
dans remploi de ces diverses méthodes de traitement. 

Il y a quatre périodes dans le rhumatisme aigu : la première 
s^étend de|)uis le moment d'action de la cause morbide jusqu*à 
celui où les douleurs se déclarent, c'est la période d'incuba- 
tion; la seconde est celle où le mal se développe et s'accroît, 
c'est la période d'augment; la troisième, celle où les phéno- 
mènes morbides ne s'aggravent plus et ne diminuent pas en- 
core, c'est la période d'état; la quatrième enfin, celle où la 
maladie suit une marche plus ou moins rapide vers la guéri- 
son , ou passe à l'état chronique. 

Dans la première période, les agents à employer différeront 
comme la cause de la maladie ; si cette cause est un refroidis- 
sement , on devra recourir aux sudorifiqnes; si c'est une amé- 
norrhée, aux emménagogues ; si c'est la suppression d'une 
hémorrhagie active, à la saignée. Mais^ en général, ce senties 
moyens qui portent à la peau dont l'emploi est surtout indiqué. 

Passé cette première période, les moyens cessent de varier 
avec la cause; le mal une fois développé, l'indication des 
agents thérapeutiques doit surtout être puisée dans l'étude des 
caractères spéciaux qu'il présente. 

Dans la deuxième période, celle de croissance on d*augment^ 
c'est le traitement antiphlogistique qui est indiqué. Des sai- 
gnées doivent être faites avec une énergie proportionnée 
à la force des sujets et à l'intensité de l'inflammation. Leur 
action doit être secondée par des préparations narcotiques si 
les 'douleurs sont vives , et des boissons tempérantes s'il y a 
beaucoup de chaleur et de fièvre. 

Dans la troisième période ou celle d'état, le nitrate de po- 
tasse à haute dose est indiqué comme moyen de calmer la 
fièvre et de faciliter la résolution. On doit lui associer des pré- 
parations opiacées à une dose double au moins des doses or- 
dinaires. M. Teissier, médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon, a 
souvent observé de très heureux effets de cette combinaison. 
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C'est à cette époque que des vésicatoires multipliés peuvent 
produire une action favorable sur lensemble de la maladie et 
^ur les points spécialement affectés. 

Dans la quatrième période, les moyens qui favorisent les 
fonctions de la peau , et en particulier Les bains de vapeur ou 
les pratiques hydrothérapiques» trouvent d'utiles applications. 
Les purgatifs peuvent également être employés à cette époque, 
mais seulement à défaut des moyens qui portent à la peau, et 
jamais concurremment avec eux. 

Ce traitemeut général ne peut suffire que lorsque les affec- 
tions locales se réduisent à des douleurs et à un léger gonfle- 
ment. Dans ces cas , il y a simplement congestion des syno- 
viales , épanchement dun peu de sérosité dans les cavités 
articulaires ou les tissus environnants. Mais si Tinflammation 
est plus intense, si les épanchements séreux sont considé- 
rables, s'il s*y joint des sécrétions de lymphe plastique» des 
ulcérations des cartilages, en un mot les lésions propres aux 
^arthrites aiguës intenses, un traitement local devient néces- 
saire. Les principes daprès lesquels il doit être dirigé seront 
exposés dans le chapitre suivant. 



CHAFITRB ltfBIJ¥IB[IIfi< 

ARTHRITE AIGUË. 

Le traitement de larthrite aiguë de cause interne doit être 
général et local. 

La nécessite d'un traitement général repose sur les raisons 
suivantes. l^L*iuflammation articulaire résulte d'une dispo- 
sition interne de l'organisation. Tant que cette disposition 
persiste, on a lieu de craindre la durée de ses effets, et cest 
un traitement général qui seul peut la guérir. 2® Les arthrites 
aiguës s'accompagnent toujours de symptômes généraux qui 
doivent être traités tout aussi bien que la lésion locale. 3^^ Enfin, 
même dans les arthrites les plus localisées, les douleurs, la 
gène dans les mouvements se font sentir dans plusieurs arti- 
culations, et témoignent assez de la généralité de la cause 
productrice du mal. 
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Le traitement général h mettre en usage dans ces cas est 
celni du rhumatisme aigu. Ce n'est pas ici le lieu de le faii^ 
connaître avec détail ; je me bornerai à dire qu'il est beaucoup 
•moins efficace dans le rhumatisme localisé que dans le rhu- 
matisme qui affecte plusieurs articulations. Cette opinion est 
•celle de M. Gendrin Tun des auteurs qui ont le plus vanté le 
liitratede potasse; celle de M. Bouillaud, dont on connaît las 
opinions sur les avantages des saignées coup sur coup; de 
M. Briquet, qui attribue au sulfate de quinine à haute dose 
une influence si grande sur la guérison du rhumatisme gêné» 
rai ; enfin , celle de M. ChomeK qui emploie , comme on le 
3ait , un traitement éclectique basé sur les indications. 

Le traitement local se compose 1^ de moyens propres à 
•assurer le repos et la bonne direction des jointures , 5<^ d a» 
gents pharmaceutiques. 

' AftT. I*'. — MoTBifs aicAinQuis dcstikés a assuier lb repos et la tONini 

DIEECTlCm DES JORITUlEfl. 

jLe repos de toutes les fonctions propres aux jointures con» 
stitue Tune des conditions essentielles du traitement des ar- 
thrites aiguës. 

Lorsque ces inflammations sont légères , comme on le voit 
en général dans le rhumatisme généralisé , le séjour au lit 
réalise des couditions suffisantes de repos. Mais si Tioflamma- 
tion est intense; si elle a un caractère phlegmoneux ; si les 
moindres ébranlements font éprouver des douleurs , et que 
des luxations spontanées soient à craindre, le séjour au lit 
est insuffisant : des moyens mécaniques deviennent indispen- 
sables. 

Ce n* est qu'à Taide de ces derniers et surtout au moyen des 
gouttières construites d après les modèles que j'ai donnés, 
qu'il est possible de réaliser un repos complet. Là seulement 
les membres ne tendent à tourner en aucun sens; là seule- 
ment toutes les contractions volontaires ou instinctives sont 
prévenues ; là seulement ou évite les pressions nuisibles et 
les tiraillements , soit de la synoviale , soit des ligaments sur 
Tun des côtés de la jointure. 
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Cependant y ce traitement simple ne peut s'appliquer que 
dans les cas où les os ont une direction convenable; dans 
ceux, par exemple, où le genou médiocrement étendu n'é« 
prouve aucune distension fâcheuse, et où le membre, quoi- 
que enraidi, pourrait remplir ses fonctions aussi bien que 
possible. Mais si les membres sont très fléchis , iaut-il mainte- 
nir la position qu a choisie le malade? Ou fiiut-il l'y arracher, 
même pendant la durée des phénomènes inflammatoires? 

La première opinion est celle que Ton trouve dans les au- 
teurs. Tous ont supposé que les malades choisissaient instinc- 
tivement la direction et la position qui leur était la plus favo- 
rable, et qu il fallait respecter lattitude quils choisissaient. 
Cette opinion est encore répandue dans la science malgré les 
preuves par lesquelles j ai cherché à en démontrer les dan- 
gers , dans mes Mémoires sur les positions (1). 

La nécessité de redresse!* les membres fléchis le plus tôt 
possible, par conséquent dans la période inflammatoire, peut 
être démontrée par le raisonnement et par les faits. 

Dans la plupart des arthrites les malades prennent une po- 
sition , qui en causant , sur Tun des côtés de la jointure ^ la 
distension continue des parties molles , tend à produire des 
luxations spontanées, et qui, si Tankylose a lieu , empédie 
ou rend difficile la mobilité des membres. Ainsi, dans les 
inflammations aiguës de Tarticuiation dbio-tarsienne, le pied , 
reposant d'ordinaire sur' son boixl externe et se renversant en 
dedans, les ligaments et la membrane synoviale sont disten- 
dus du côté externe; ainsi, dans les phlegmasies de larticula- 
tton de la hanche , les malades , croyant soulager leurs dou- 
leurs, fléchissent la cuisse et la portent dans la rotation en 
dedans; dès ce moment, la capsule articulaire est tiraillée 
en dehors, et le fémur éprouve un mouvement de rotation à la 
faveur duquel une partie de sa tête tend à abandonner la ca- 
vité cotyloïde. 

Si on laisse le membre dans les positions nuisibles que nous 
venons d'examiner, les douleurs persistent avec obstination, 
malgi*é tous les remèdes que Ton peut employer; et lorsque 

(t) Gazette médicale, 1839; et Traité des maladies des atiiculaiionst iS^S. 
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les phënoroènes inflammatoires viennent enfin à céder, des 
flexions permanentes et des taxations spontanées sont ac- 
complies , des adhérences solides les maintiennent , et le ma* 
lade estropié ne peut être guéri que par des méthodes de 
traitement d*une application difficile et d'un succès incertain. 

Pour éviter ces funestes conséquences, quelle que soit 
Tacuité de Tinflammation, il faut étendre le genou s'il est flé- 
chi y redresser la cuisse si elle est portée en dedans ou en 
dehors, relever le pied s'il est abaissé, puis, après ce redresse- 
ment , déposer le membre dans une gouttière qui assure Tim- 
mobilité. 

Ces redressements peuvent être opérés soit d'une manière 
lente, au moyen d'appareils qui agissent graduellement, soit 
brusquement, i Taide d*eflbrts exercés avec les mains. 

Cette dernière méthode, toujours suffisante, est celle que je 
préfère. Elle a l'avantage de n exiger l'emploi d aucun autre 
appareil que la gouttière dans laquelle le membre doit être 
placé après son redressement ; et ce redressement peut être 
opéré dans un temps très court. Lorsque les inflammations 
sont récentes, qu'elles datent de quelques semaines, et 
même d un mois ou deux, le seul effort des mains suffit pour 
rétablir la rectitude. Aucune section de tendon n est indispen- 
sable. 

De vives douleurs sont la suite nécessaire des tractions et 
des mouvements que le redressement exige ; et Ton comprend 
sans peine qu à ré|>oque où Ton ne possédait point Téthérisa- 
tîoD, la crainte de provoquer des souffrances intolérables ait 
fait reculer devant l'opération que je conseillais et que je pra- 
tiquais déjà à cette époque. Maïs aujourd'hui que Ton peut 
rmdre les malades insensibles à la douleur, ce motif d'hésita- 
tion a cessé d'exister, et l'application de l'anesthésie au redres- 
sement des articulations epflammées est devenue une des plus 
utiles entre celles que l'on fait chaque jour de cette méthode 
nouvelle. 

Lorsque le redressement est opéré et que le membre repose 
dans une gouttière convenable , des douleurs assez vives se 
font sentir encore pendant un jour à peu près; mais à partir 
de ce moment elles cessent presque entièrement, et tous 1^ 
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symptômes locaux et généraux de rinflammation s'amendent 
d'une manière graduelle. 

Cette amélioration est tellement certaine , qu on peut Tan^ 
noncer d'avance. Je ne Tai jamais vu manquer dans les ar* 
thrites aiguës du genou et de la hancljie. L'influence du trai- 
tement est beaucoup moins évidente lorsque le membre 
étant déjà droit, on substitue le repos dans une gouttière au 
repos dans le lit. Souvent, dans ce dernier cas, le chanj^^ 
ment fiivorable n'est pas d'une évidence incontestable. Il n'en 
est pas de même lorsque le redressement a dû précéder l'im- 
mobilisation. 

Les avantages que j'ai reconnus aux gouttières construites 
suivant les modèles que j ai imaginés, ne leur sont peut-^ètre 
point exclusifs. Suivant M. Seutin, on retire des avantages 
exactement semblables du bandage amidonné, appliqué avec 
toutes les précautions qu'il recommande. 

J'avais craint que la compression exercée par ces bandages 
ne fût quelquefois insupportable , et qu'ils n eussent trop peu 
d'action sur les jointures voisines du tronc, comme celles de la 
banche ou de l'épaule. D'après M. Seutin , ces craintes sont 
exagérées, et quoique je demeure convaincu qu'en général le 
système des gouttières est préférable à celui des bandages 
amidonnés, je n'bésite point, dans le cas où les gouttières sont 
d'tm emploi impossible, à recommander le bandage Seutin 
comme très propre à assurer le repos des articulations et à 
calmer linilammation et la douleur. 

Quoi qu'il en soit des avantages comparés des deux ordres 
d'appareils que nous adoptons, l'immobilité qu'ils assurent ne 
doit pas être prolongée indéfiniment ; il faut y mettre un terme 
dès que les symptômes d'inflammation s'apaisent, et passer 
aux mouvements artificiels qui sont aussi nécessaires pour 
dissiper les douleurs que pour prévenir l'ankylose. 

Aux signes déduits du calme des phénomènes inflamma- 
toires, M. Malgaigne ajoute la recommandation de presser sur 
les parties les plus superficielles des jointures , au coude, sur 
la tête du radius, à la hanche, en arrière du gran I trochanter, 
à l'épaule, en avant de la tète humérale. Si la pression exer- 
cée sur ces parties ne détermine aucune douleur, on peut 



Digitized by 



Google 



MOYENS PHARMACRUTIQUES. 143 

affirmer, suivant M. Malgaigne, que l'utilité du repos absolu 
a atteint ses limites, que le danger du mouvement sVst éva- 
noui , et qu'il est temps de recourir aux manœuvres de la mo- 
bilité artificielle. 

Art. II. — HoTEKS phaimacbutiques. 

Lors même que Ton remplit toutes les indications du trai- 
tement anatomique et pbysiologique, des applications médi- 
camenteuses sont indispensables sur les articulations enflam- 
mées. L'importance de cet ordre de moyens, déjà si grande 
même avec les combinaisons d'agents mécaniques sur lesquels 
nous venons de disserter, est bien plus grande encore lorsque, 
à l'exemple de tous les praticiens et de tous les auteurs, on 
laisse les articulations dans la direction vicieuse et avec les 
points d'appui fâcheux que choisissent les malades, et qu'on 
se borne à assurer l'immobilité par le séjour au lit. Quoi qu'il 
en soit, il est des arthrites aiguës si douloureuses, si obstinées, 
qne Ton ne saurait posséder des moyens trop nombreux et 
trop variés pour les combattre. J'essaierai de classer ceux que 
Ton a proposés , en tenant compte de 1 indication principale 
qu'ils sont destinés à remplir. Ce sont : 

1' Les applications émollientes, narcotiques et antiphlo- 
gistiques, qui ont spécialement pour but de combattre la 
tension des parties^ les douleurs et la chaleur locales ; 

2« Les évacuations sanguines , dont le but est évident; 

S* Les vésicatoires , qu'indique si bien l'infiltration ou 
répanchement de sérosité dans les tissus enflammés ; 

h9 Les applications excitantes, acides, alcalines et salées, 
par lesquelles on cherche surtout à activer la résolution des 
engorgements ; 

5^ Enfin les altérants, tels que le mercure, le nitrate d'ar- 
gent , etc. 

$ 1. AppUotttÎMM émolKeatM, narooliiiiMt et «ntiphlogùtiquei. 

J. Les émollienU peuvent être employés sous forme de 
cataplasmes , de fomentations , et même de vapeur. Les sub- 
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Stances que Ton fait dissoudre dans l'eau pour les fomenta* 
lions , ou que Ton y mélange pour les cataplasmes, sont spé- 
cialement les laitues , les mauves , la graine de lin , le riz, la 
mie de pain , etc. 

Toutes ces applications doivent être employées tièdes , et 
renouvelées plusieurs fois par jour; leur emploi est extrême- 
ment répandu; mais, en général, ils produisent très peu 
de soulagement , et souvent même, d'après Scudamore, ils 
semblent augmenter les souffrances. 

B, Les narcotiques dont on fait le plus d'usage sont : 
Topium, la belladone, la jusquiame, Téther, le chloroforme. 
On les emploie sous toutes les formes ; fomentations avec de 
la flanelle ou des linges trempés dans la décoction de Tune 
de ces pbntes ; cataplasmes de farine de lin ou de mie de pain 
délayés dans la même décoction , ou recouverts des teintures 
ou des extraits de belladone, ou d'opium; applications ou fric- 
tions avec des huiles calmantes, parmi lesquelles les plus em- 
ployées sont celles de morphine et le baume tranquille, qui 
est formé parla macération dans l'huile, de la belladone, de la 
jusquiame et de la morelle; pommades , ou emplâtres conte- 
nant des extraits des diverses substances qui viennent d'être 
énumérées. 

Pour assurer l'absorption de ces narcotiques on peut les 
placer sur la peau dépouillée d'épiderme et employer de pré- 
férence dans ce but les vésicatoires ammoniacaux , saupou- 
drés de deux ou trois centigrammes d'hydrochlorate de mor- 
phine. Pour les appliquer, on recouvre la peau , dans une 
étendue égale à celle d'une pièce de deux francs, d'une couche 
épaisse de pommade de Gondret^ et on la laisse en place de 
cinq à dix minutes , jusqu'à ce que l'on trouve au-dessous de 
l'épiderme une légère couche de sérosité. L'épiderme enlevé^ 
on saupoudre la surface de la peau mise à nu avec l'hydro- 
chlorate de morphine , et l'on recouvre le tout d'un morceau 
de diachylon. Pendant deux jours , on peut foire absorber en- 
core de la morphine par ce petit vésicatoire; mais, passé ce 
temps , l'absorption n'a plus lieu , et si l'on a besoin de con- 
tinuer encore l'action de la morphine, de nouveaux vésica- 
toires deviennent nécessaires. 
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Dans ces derniers temps, les applications locales propres à 
calmer les douleurs se sont enrichies de Tintroduction, dans la 
thérapeutique, du chloroforme et de lether chlorhydrique 
chloré. 

Le chloroforme est employé de la manière suivante : 
On en imbibe légèrement une compresse pliée en quatre; 
on en recouvre la partie malade , et par*dessus on place une 
ouate de coton et une compresse. Cette application peut être 
renouvelée matin et soir. Quoique son effet définitif soit de 
calmer les douleurs y le premier résultat qu^il produit est une 
rougeur, une irritation très viye de la peau y et quelquefois 
une vésication qui empêche d'en continuer Temploi. On a 
cherché à affaiblir ces inconvénients en mélangeant le chloro- 
forme avec des substances qui en diminuent lactivité , et en 
particuUer avec Falcool ou Thuile dans la proportion de ia 
moitié ou d'un tiers. 

M. Aran a proposé dans ces derniers temps Téther chlor- 
hydrique chloré, autrefois appelé liqueur des Hollandais. Il 
parait avoir les mêmes avantages que le chloroforme sans irri- 
ter la peau comme lui; mais son prix élevé ne permet pas 
d'en multiplier les applications. 

C. Gomme antiphlogistique , et pour diminuer lu chalepr 
plus ou moins intense qui se fait sentir dans la partie enflam- 
mée, on peut soustraire le calorique par des applications 
froides , ou employer des moyens propres à diminuer la pro- 
duction de la chaleur. 

La soustraction du calorique peut se faire par tous les 
moyens exposés page 78, au sujet de l'entorse récente. Est*il 
convenable de les employer dans l'arthrite de cause interne? 
D'accord en cela avec tous les praticiens , nous ne le pensons 
pas. Et si nous avons soutenu dans d'autres chapitres que les 
réfrigérants pouvaient trouver leur place, même dans des 
inflammations anciennes, lorsqu'elles avaient été produites 
et qu'elles étaient entretenues par des causes externes, nous 
ne pouvons qu'en rejeter l'emploi dans les inflammations de 
cause interne, qu'il serait dangereux de répercuter, et qui 
sont fréquemment la suite d'un refroidissement. 

Si l'on ne peut, sans inconvénient, soustraire la chaletfr, 

10 
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il est possible d^en diminuer la production locale. Deux ordres 
de moyens se présentent dans ce but : 1* Maintenir autour de 
Farticulation une température moyenne et uniforme. Nous 
avons démontré ailleurs que c'était dans un milieu de cet 
ordre que la calorification avait le moins d activité : elle 
acquiert de Ténergie sous Tinfluence de toutes les tempéra- 
tures extrêmes. 

2^ Recouvrir la peau d*un enduit imperméable. On sait, 
depuis les expériences de M. Fourcault, couronnées par l'Insti- 
tut , que la température d*un animal s'abaisse rapidement 
lorsque son corps est recouvert de colle, d'huile, de graisse 
ou de toute autre substance qui ne se laisse point traverser 
par Tair ou par Teau. Une réfrigération partielle est obtenue 
lorsque Tenduit est partiel lui-même. 

M. Âmédée Latour a conclu de ces expériences que, pour 
diminuer la chaleur qui accompagne les érysipèles , on devait 
les recouvrir d'une couche de collodium. J'ai appris, par 
M. Fourcault, qu'il avait étendu au traitement des arthrites 
cette méthode des vernis ; qu'il s'était servi de colle de Flandre, 
de collodion ou d'autres enduits; les résultats ont été moins 
satisfaisants que dans les érysipèles. 

Examen de ces diverses applications. — Des études générales 
sur les lois qui président aux effets des modificateurs de l'or- 
ganisme m'ont conduit à établir que, pour assurer le repos le 
plus complet des fonctions, ces modificateurs devaient réunir 
fwwi/brmiY^à ladouceurde leur action. Si l'on tire les consé- 
quences de cette loi en ce qui regarde les inflammations arti- 
culaires, on arrivera aux conclusions suivantes, qui mettent 
en un parfait accord la théorie et l'expérience : 

La température des applications ne doit être ni chaude 
ni froide, et lorsqu'elle a été faite au degré convenable , elle 
ne doit subir ni élévation , ni abaissement, ni transition d'un 
degré à ui\.autre. 

Les applications dont l'eau est le véhicule , comme les fo- 
mentations et les cataplasmes , n'offrent point ces avantages ; 
ils se refroidissent plus ou moins rapidement; on est obligé de 
les changer à de courts intervalles » d'exposer la partie ma- 
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lade à Tair, et, par suite, de lui faire -subir ces alternatives de 
chaud et de froid que Ton doit soigneusement éviter. 

Les douches locales de vapeur offrent à nn bien plus haut 
degré tous les inconvénients qu entraînent l'élévation et l'iné- 
galité de la température. Les huiles , les graisses , les emplâ- 
tres, mauvais conducteurs du calbrique , . d'un contact qui 
n'est jamais froid, lors même qu'ils sont à la température ordi- 
naire, et dont la chaleur se conserve naturellement, réunis- 
sent comqie véhicules toutes les conditions de température 
que nous indiquions tout à l'heure. 

L'uniformité de contact n'est pas moins nécessaire que 
l'uniformité de la température pour assurer le repos': ce sont 
donc les substances que l'on pourra changer le moins souvent 
qui devront être préférées. Gdles qui ne tendent ni i se refroi- 
dir ni à s'échauffer, comme les corps gras, offrent encore cet 
avantage :à priori on est conduit à les préférer aux vernis de 
M. Fourcaultf qui sont secs, durs et très gênants. 

Le repos le plus complet exigeant l'absence de mouvements 
communiqués , on voit qu'il faut non seulement éviter les fric- 
tions et le massage, mais se borner aux onctions les plus 
douces, et, mieux encore, aux applications rarement renou- 
velées et qui n'exigent aucune pression sur la peau. 

A tous les points de vue, les corps gras se montrent préfé- 
rables aux autres véhicules; il va sans dire qu'on peut les 
rendre plus calmants en y associant divers extraits narcoti- 
iques. Les fermes qui nous paraissent devoir être préférées 
sont les suivantes : 

Iiinges ou flanelles enduits de baume tranquille, recou- 
vrant le siège du mal dans toute sa circonférence , s'étendant 
au-dessus et au-dessous, et changés le plus rarement possible; 
Cataplasmes dont Thuile est le véhicule, et que l'on prépare 
sous fbnne de matefaims ou d'omelettes ; 
. Larges emplâtres rarement renouvelés, et auxquels on 
incorpore des extraits narcotiques. 

On remarquera que tous ces remèdes sont très répandus 
dans la pratique, et qu'ils s'y conservent depuis longtemps 
au milieu de toutes les variations des théories médicales. 
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J! ). ifevaeuAtions sangaînet . 

Les évacuations sanguines locales se font par les sangsues , 
les ventouses simples ou scarifiées, et par la saignée des veines 
qui reviennent des parties enflammées. 

On peut appliquer les sangsues sur larticulation malade, au- 
dessus de cette articulation et au-dessous d'elle. 

On n a pas proposé d appliquer les sangsues au-dessous des 
articulations. Chacun sait que les sangsues agissent non seule- 
ment par la soustraction de sang qu'elles opèrent, mais par 
la dérivation que produisent Tirritation et la douleur causées 
par leurs morsures. Or, si cette irritation attire le sang dans 
les parties où elle se fait sentir, les sangsues appliquées au- 
dessous d'une jointure, tout en la dégorgeant, doivent y 
attirer le sang. L analogie qu on peut déduire de la fluxion 
qu'on détermine dans Tutérus ou dans le rectum, en appli- 
quant des sangsues au-dessous de ces parties , montre assez 
que, placées de même par rapport aux joiutures, elles ne 
peuvent qu'y augmenter la congestion sanguine. La conviction 
où j'étais des inconvénients de leur application eu ce lieu 
ne m'a pas permis de vérifier expérimentalement la justesse 
de mes craintes. 

L'application des sangsues sur les articulations mêmes est 
très généralement usitée; cependant, lorsqu'on les place ainsi 
directement sur le siège du mal , on peut y augmenter la con- 
gestion sanguine au lieu de la diminuer. Ce résultat est surtout 
à craindre lorque les sangsues sont placées en petit nombre, 
et que les symptômes inflammatoires out beaucoup d'activité; 
il doit être attribué à ce que les sangsues attirent le sang dans 
le lieu sur lequel elles agissent. 

Cette action dérivative est mise à profit tout aussi bien que 
la soustraction du sang , lorsqu'on applique les sangsues au- 
dessus de l'articulation malade, ou , en termes plus généraux, 
sur le trajet des veines qui reviennent des parties enflammées. 
Appliquées de la sorte , elles n'augmentent jamais l'inflamma- 
tion ni les douleurs, et, si elles sont indiquées par la nature du 
mal , on en obtient constamment un résultat avantageux. On 
les pluce dans les inflammations du pied, en dedans ou en 
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dehors de la partie moyenne de la jambe; dans les inflamma- 
tions du genou y en dedans ou en dehors de la partie moyenne 
de la cuisse; à mesure que les symptômes inflammatoires 
diminuent , si de nouvelles émissions sanguines deviennent 
nécessaires, on les rapproche de plus en plus de l'articulation 
malade. 

En ce qui regarde le nombre des sangsues, je ne puis que 
répéter ce qui a été dit tant de fois , savoir : qu il doit être 
proportionné à la force des malades et à l'intensité de Tinflam- 
mation. En général , il doit être considérable, ainsi que M. Lis- 
franc en a donné le précepte et l'exemple. 

Les ventouses simples ont trop peu d'action pour qu'on les 
considère comme des ressources efficaces dans les arthrites 
aiguës ; mais les ventouses scarifiées peuvent élre substituées 
avec avantage aux sangsues. Comme ces dernières, elles agis- 
sent par la soustraction d'une certaine quaniitc de sang, et par 
la dérivation qui résulte de la douleur et de l'inflammation 
qu'elles produissent dans le lieu où elles ont clé placées. Quel* 
ques auteurs, Bell d'Edimbourg et M. Bouillaud entre autres, 
les considèrent comme plus efficaces que les sangsues elles** 
mêmes. 

La saignée des veines qui reviennent des parties enflammées a 
été préconisée par les anciens; M. Janson, ancien chirurgien 
en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon , les a remises en honneur. 
Tandis que les sangsues et les ventouses se bornent à extraire 
le sang de la peau, la saignée des veines sous-cutanées sous- 
trait directement le sang aux parties profondes ; elle doit être 
employée toutes les fois qu'elle est praticable; mais elle ne 
Test guère que dans les inflammations du poignet; j'y ai eu 
souvent recours dans ce cas, un soulagement marqué en a 
toujours été la conséquence. 

S 8. Tésicanta. 

Parmi les moyens locaux propres à extraire la sérosité, les 
plus usités, et sans doute les plus efficaces, sont les vési- 
cataires. 

Ceux qui doivent être préférés se préparent avec l'emplâtre 
de cantharides; on peut leur donner, comme on le fait d'ordi- 
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naire, nne forme ronde et un diamètre de 8 oif 10 centi* 
mètres, ou bien , à l'exemple de M. Velpeau> une telle étenr 
due qu ils embrassent tout le contour de Farticulaûon ; on peut 
fes faire sécher aussitôt après que Tépiderme a été soulevé 
par la sérosité, ouïes entretenir par des pommades excitantes. 
Les vésicatoires étendus et que Ton panse avec du cératpôur 
en dessécher promptement la surface, sont incontestablement 
les plus efBcaces; on les renouvelle, suivant le besoin, un 
nombre de fois plus on moins considérable ; on peut les placer 
au-dessus de Fariiculation malade ou sur cette articulation 
elle-même. 

$ 4. AppKofttiont des aeidet , «iMiUaef , faléet, et «sdiantét. 

Ces applications semblent à priori bien peu en rapport 
avec la nature inflammatoire de la maladie ; elles ont été , 
cependant , conseillées par un grand nombre d'auteurs , et ce 
sont elles qui portent de préférence le nom, souvent pra< 
digue , de remède antiarthritique. 

Cataplasmes vinaigrés. — A. Paré, en traitant (1) de la 
goutte de matière chaude principalement faite de sang, con<" 
seille dans cette maladie, qui répond évidemment à larthrite 
aiguë des modernes , des cataplasmes acides préparés a^vec 
de la farine d'orge, de lentilles, délayée dans de Thuile rosa 
et un peu de vinaigre. Il n'indique pas les résultats qu'il en a 
obtenus ; mais je suis porté à croire qu* ils peuvent être réelle- 
ment utiles, soit pour modérer l'inflammation , comme je l'ai 
vu dans le seul cas où j'en ai fait usage, soit pour feciliter la 
résolution des épanchements fibrineux. 

Cataplasmes toniques et alcalins. — Je rangerai dans cette 
catégorie le cataplasme antiarihritique de Pradier, quia joui 
d'une grande réputation. 

On le prépare de la manière suivante : 

B<<ume de la Mecque. . 1 • 34 gram. 

Safran , . , i6 

Sau(*e > 

Salsepareille. . .^âa. . . • 3o 

Quinquina ronge, ) 

Alcool 4^0^ 

(1) OEtwres comfièteh t. 111, p. ^39. 
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Dissolvez le baume clans le tiers de lalcool ; faites digérer 
les végétaux pendant quatre jours dans le reste; filtrez et réu- 
nissez les liqueurs. Mélez-eu une partie avec 

Eau (le chaux 3 parties. 

et faites ud cataplasme avec 

Farine de lin Q. S. 

Cataplasmes camphrés et narcotiques. — On peut assigner 
ce double caractère aux cataplasmes antiarthritiques de 
M. Trousseau. 

Mie de pain de seigle. i kilog. 

Alcool camphré. ... Q. S. pour délayer la mie de pain. 

Faites chaufFer à un feu doux. Quand le cataplasme est 
Fait, versez à sa surface: 

Lnadanum de Sydenham. . . Si {^r. 
Extrait de daturastramonium. i6 

Appliquez sur la partie douloureuse et recjuvrez d'une 
bande de toile cirée. F^e cataplasme sera laissé |>endaDt trois 
jours au moins. 

Cataplasmes camphrés. — Pour préparer convenablement ces 
cataplasmes, on doit avoir à sa disposition une certaine quan- 
tité d'alcool saturé de camphre. On ne doit point délayer cet 
alcool froid avec la farine de lin pour les chauffer ensemble ; 
en agissant ainsi, on ferait évaporer une grande partie de Tal- 
cool et du camphre. Afin d'éviter cet inconvénient, on délaye 
la farine de graine de lin dans une petite qtiontité d eau , et 
Ton chauffe jusqu'à ce que le mélange soit brûlant et presque 
sec Ou retend alors d*alcool camphré froid en quantité suffi- 
sante pour obtenir la consistance et la température ordinaire 
d'un cataplasme. Celui-ci est placé entre deux linges et soi- 
gueusement recouvert afin d'éviter le refroidissement rapide 
ciui est le résultat de l'évaporation de l'alcool. Ces cataplasmes 
sont renouvelés trois ou quatre fois par jour. 

Solution de nitrate de potasse. ^^M. Basham, dont nous avons 
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cite les travaux sur le nitrate de potasse à rintérieur, IVippli- 
que aussi sur les articulations rhumgiisées. Il se sert pour cela 
d*un tissu feutré spongieux sur lequel il répand le sel après 
Tavoir mouillé; puis il l'applique sur la partie enflammée, et 
rassujettitaumoyend*unebande.DesexpériencesdeM.Basham 
il résulte que cette médication a une action sédative réelle. 
Sans doute on doit avoir soin d'employer le liquide tiède et de 
le maintenir à une température douce et constamment la 
même. 

Examen de ces diverses applications. — Il est difficile de por- 
ter un jugement rigoureux sur la valeur de ces applications ; 
je pense toutefois qu'elles ne conviennent, dans les articula- 
tions superficielles, comme le pied ou Je genou, qu'à la période 
décroissante de la maladie; dans Tétat inflammatoire aigu, 
elles ne feraient qu exaspérer les douleurs. 

On peut les employer dès le début pour les articulations 
profondément situées, comme la hanche ou Tépaule. Bien des 
fois j'ai constaté dans ces conditions l'avantage des cataplasmes 
avec lalcool saturé de camphre : l'effet excitant de ces cata- 
plasmes, se passant alors loin du siège du mal, peut agir 
comme révulsif. Quant au mode d'application , je pense que 
Ton doit continuer à préférer celles qui n'exigent aucune fric- 
tion , dont la température est douce, que Ton peut renouveler 
rarement, et dans lesquelles la nature du véhicule, comme 
l'eau ou la graisse, maintient une propriété cmolliente. 

$ 5. Altérant! : mereorci nitrate d'argent. 

Parmi les applications altérantes^ celles que l'on doit surtout 
signaler sont les frictious mercurielles , et la pommade au ni- 
trate d'argent. 

Les frictions mercurielles ^ soit sur l'articulation malade, soit 
autour d'elle, ont été très vantées par quelques auteurs. Pour 
être efficaces, elles doivent être faites de manière à produire 
un effet général ; 8 à 10 grammes au moins d'onguent mercu- 
riel doivent être employés dans la journée. Les frictions ne 
doivent pas être bornées à la surface malade, elles doivent 
s'étendre au-dessus et au-dessous d'elle; on doit avoir soin de 
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laisser louguent mercuriel en place, et de le recouvrir de taf- 
fetas ciré pour que les linges ne labsorbent pas. Si, comme il 
arrive quelquefois , les friciions mercurielles exaspèrent les 
douleurs, il faut, en les faisant, s'éloigner du siège du mal. 

Si l'on considère que l'absorption par la peau qui recouvre 
une jointure ne permet pas aux substances absorbées de pé- 
nétrer dans celle-ci, on serait conduit à prescrire les frictions 
mercurielles beaucoup au-dessous des parties malades. Ainsi, 
dans les inflammations du genou, ce serait sur la plante des 
pieds qu'il paraîtrait convenable de les feire. Cependant ce 
sont les frictions locales qui sont seules usitées^ et sans doute 
l'effet sédatif direct qu'exercent les graisses sur la caloriBca- 
tion est la cause de \^ préférence que l'on accorde aux 
frictions faites sur la partie malade elle-même. 

Les frictions avec la pommade de nitrate d'argent, spéciale- 
ment conseillées par M. Jobert de Lamballe et par M. Bieschy, 
deSchelestadt, dans les tumeurs blanches chroniques, peuvent 
aussi être employées dans les arthrites aiguës. Comme Ta fait 
remarquer M. Bieschy , il est inutile de produire avec la pom- 
made de nitrate d'argent la rougeur et les vésicules de la peau 
qui suivent souvent son emploi. Il importe surtout d'en facili- 
ter l'absorption. Pour arriver à ce but, M. Bieschy dissout 
préalablement le sel argentifère dans un peu d'eau. 

Depuis, dit-il, qu'il use de celte méthode, les frictions se 
font sans production de douleur ni d'irritation tégumentaire; 
loin de là, sous leur influence, les douleurs existantes dispa- 
raissent, les tuméfactions périarticulaires et intraarticulaires 
se dissipent, et Tarthropathie guérit. Voici la formule de sa 
pommade : 

Nitrate d*ar(*eut. . 4 giammes. 

Eau distillée. ... Q. S. pour dissoudre complètement le sel. 

Axou|;e 3a grammes. 

Mêlez. — Les frictions se font deux fois par jour avec 4 ou 
5 grammes de pommade. Le troisième ou quatrième jour, la 
peau prend l'aspect luisant d'un cuir noir et verni. Les frictions 
n'entraînent aucune douleur, aucun indice d'irritation tégu- 
mentaire. Dans des cas très exceptionnels on remarque çà et là 
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quelques vésicules dues à quelques parcelles de sel imparfai- 
tement dissoutes. Du reste, une fois les parties bien friction- 
nées, et quand elles ont revéïu cet aspect d'un masque noi- 
râtre et vernissé , il est inutile d'insister sur les frictions; car la 
couche plastique fournie par la pommade et lepiderme dessé- 
ché empêchent labsnrption. Après quelques jours, Tépidenne 
ne tarde pas à se détacher par feuillcls, et les téguments re- 
prennent leur état normal. 

« Sous rinfluence de cette médication dynamique, dit 
M. Bieschy, les altérations les plus profondes sont modifiées; 
vous voyez successivement la chaleur et la douleur s'éteindre, 
Tépanchement se résoudre et le gonflement se dissiper. • 

M. Teissier et moi, nous avons souvent vérifié la justesse 
de ces assertions. 

$ 6. Oboiz à faire entre Icf divers moyens lliérepeotiqoes. 

Chacun des moyens que nous venons de faire connaître est 
destiné à remplir certaines indications : chacun d eux doit 
donc être surtout employé quand se présente l'indication spé* 
cialeen vue duquel il est institué. Ainsi, les évacuations san- 
guines, quand la congestion paraît très active; les narcotiques, 
quand les douleurs sont intenses, etc., etc. 

En général , on commence par l'emploi des sangsues , des 
émollients et des narcotiques; plus tard on emploie, suivant 
les cas, les frictions mercurielles ou les cataplasmes divers 
que nous avous indiqués. On termine par les vésic^itoires et lu 
pommade au nitrate d'argent. 

Nous avons vu plus haut que lorsque l'inflammation aiguë 
tend à passer à l'état chronique, on doit substituer à Timmo- 
bilité des exercices graduellement croissants sous le rapport 
de rétendue et de ta durée. De même en ce qui regarde les 
applications thérapeutiques, on doit, si le mal passe à l'état 
chronique, recourir peu à peu aux médications que réclame 
cet état. Tels sont, ea particulier, la compression, les douches, 
le massage, les frictions stimulantes, etc. Les détails relatifs 
à ce traitement seront exposés plus loin. 
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CHAPITRE BI»UÈIIK. 

RHUMATISME CHRONIQUE. 

Lorsqu'un malade éprouve habituellement dan» ies articu- 
lations des douleurs produites par un dérangement dans les 
fonctions cutanées , exaspérées par le froid et par l'humidité , 
fixes ou se déplaçant avec iàcilité , on dit qu'il est affecté d'un 
rhumatisme chronique. 

Il importe de distinguer les cas où ces douleurs ne sont 
acconapagnées d'aucune lésion matérielle , où il n'y a ni gon<* 
flement ni craquement des jointures, de ceux où des lésionsi 
plus ou moins graves, telles que des hydarthroses ou des ulcé< 
rations des cartilages, viennent compliquer les douleurs. Cette 
combinaison de lésions matérielles avec rafifection rhumatis^ 
maie sera étudiée dans le chapitre suivant. Actuellement, je 
n ai en vue que les cas simples où les douleurs ressenties dans 
les jointures coexistent avec une structure normale ou en 
apparence normale. 

Aar. I*'. — - Médicatious en iaffoet aysc les causes. 

La première indication à remplir est l'éloignement des 
causes productrices du mal. Si l'on trouve celles-ci dans des 
influences extérieures, telles que le séjour dans des lieux hu- 
mides et mal aérés, l'exposition à des courants d'air, etc., il 
fÎEiut y soustraire le malade. Si, au contraire, ce sont ses habi- 
tudes auxquelles on peut attribuer les douleurs; si la vie 
sédentaire, le soin d'éviter toutes les variations de tempéra- 
ture paraissent être la cause de l'inertie des fonctions cutanées 
et circulatoires, la conclusion est facile à déduire. Enfin, 
lorsqu'un vice constitutionnel , tel que Tinfection syphilitique 
ou la suppression de quelque évacuation habituelle on dépu*» 
rative, a été le point de départ des douleurs, l'indication n'est 
pas moins nettement tracée. Suivant Barthez, dans un cas où 
le rhumatisme succédait à ce qu'il appelle une gale rentrée, 
Hirschel fit dissiper les douleurs au moyen de frictions géné- 
rales avec la teinture de caiitharides camphrée; et des bains 
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chauds ont été très utiles dans des douleurs rebelles succédant 
aux fièvres exanthématiques et surtout à la scarlatine. 

Cependant, quelque bien indiqués que soient les traite- 
ments étiologiques , ils sont loin de suffire. Des médications 
en rapport avec la nature du mal sont nécessaires : les unes 
sont générales , les autres locales. 

Ait. II. — Traitehent cékéial. 

On concevra Timportance d'agir sur l'économie tout entière 
si Ton considère quels sont le siège et les causes du rhuma- 
tisme chronique, à quel point, pendant son existence, les 
fonctions générales sont altérées , et si Ton tient compte des 
résultats de Texpérience. En effet, ce n'est point une affection 
locale que Ton a à combattre. Lors même que les douleurs se 
font sentir surtout dans les jointures, elles se manifestent 
simultanément ou successivement dans les muscles , dans les 
nerSs, dans les organes intérieurs; des catarrhes alternent 
avec ces souffrances mobiles, et Ion ne peut douter dès lors 
que Taffection ne soit générale, quoique localisée. 

L'humidité, les refroidissements, l'absence d'insolation, 
l'inertie des fonctions musculaires, eu un mot toutes les causes 
ordinaires du rhumatisme, agissent sur Tensemble de la con- 
stitution. 

Le même caractère de généralité s'observe dans le ralentis- 
sement delà circulation capillaire et dans l'affaiblissement de 
la calorification , qui coïncident si fréquemment avec les dou- 
leurs rhumatismales. 

Cependant s'il faut agir sur toute la constitution, dans quelle 
pensée doit-on le faire? A quels moyens doit-on avoir recours? 
Ce sont là des questions très difficiles à résoudre. Pour les 
discuter et exposer convenablement l'état de la science , j'éta- 
blirai des divisions qui me permettront peut-être d'exposer 
avec clarté le sujet vaste et difficile que j'aborde. Je m'occu- 
perai successivement : 1« de la méthode fonctionnelle par 
la peau; 2^ de la méthode éliminatrice; 3* de la méihodc 
spécifique; /i^de la méthode basée sur les indications. 
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$ I. Méthode fooetloBnelle par l'îiitermédMiBre de Im pesa. 

Sous ce nom je comprends les traitements qui ont pour ca- 
ractère commun d'activer les fonctions normales de la peau , 
telles que la transpiration » la production de la chaleur, et la 
circulation capillaire. L'idée d agir par l'intermédiaire de la 
peau se présente d'autant plus facilement à la pensée que les 
causes d u rhumatisme ne modifient Técouomie entière qu après 
avoir primitivement porté leur action sur cette membrane, et 
Ton conçoit toute l'importance d agir sur les sueurs, la circu- 
lation capillaire , et sur la calorification , dès que Ton se rap- 
pelle à quel point ces fonctions sont modifiées, soit dans la 
production , soit dans le cours du rhumatisme chronique. 

Parmi les rhumatisants, les uns ont la peau sèche et aride , 
les autres transpirent avec une abondance et une facilité 
extraordinaires. Chez les uns et les autres, la sécrétion cutanée 
est anormale ; car les sueurs de ceux qui transpirent dès qu ils 
s'endorment ou qu'ils font quelques pas sont maladives, 
comme il est aisé de le prouver si Ton tient compte de la com- 
position de ces sueurs aqueuses, de la pâleur de la peau qui les 
produit, de leur inutilité pour la cure de la maladie, et de leur 
diminution dès que la santé s'améliore. 

La circulation capillaire de la peau n'est pas moins troublée 
que la sécrétion de cette membrane. Celle-ci, en effet, est 
pâle, et ne rougit qu'avec difficulté sous l'influence des exci- 
tants. 

Un allanguissement analogue s'observe dans la calorification. 
Les malades craignent le froid, surtout aux extrémités; ils ont 
besoin de se vêtir chaudement pour ne pas être péniblement 
influencés par les abaissements de température; et la chaleur 
soustraite ne se rétablit qu'avec difficulté. 

D'après ces observations, on prévoit toute l'utilité des mé- 
thodes qui activent la circulation capillaire et ta calorification, 
et de celles qui régularisent la transpiration. 

Il est à remarquer qu'on ne peut modifier l'un de ces actes 
fonctionnels sans modifier les autres ; activer la circulation 
capillaire ou la transpiration normale sans augmenter la calo- 
rification, et Ton sait par les expériences de M. Fourcault, qu en 
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affaiblissant les premières par des enduits sur la peau , on 
ralentit et Ton finit même par éteindre la production de la 
chaleur. 

Pour établir un ordre, même arbitraire, entre ces me'thodes, 
que je désignerai sous le nom de Fonctionnelles , je décrirai 
successivement celles qui agissent : 1* par la conservation de . 
la chaleur; 2^ par la communication; 3^ par la production; 
ft* par la soustraction du calorique; 5® par des substances 
excitantes; 6* par la combinaison de ces divers modes. 

!• Conservation de la chaleur normale, — L'homme perd sa 
chaleur par la respiration de l'air, Tintrodoctiondes aliments^ 
par Texcrétion des liquides ou des gaz que renferment les 
voies respiratoires, digestives et urinaircs : mais c'est surtout 
par la peau cpie se fait cette déperdition. Pour diminuer cette 
perte incessante , il faut donc respirer un air tiède, prendre 
des aliments de même température, éviter les évacuations 
abondantes et surtout porter des vêtements peu conducteurs 
du calorique, comme ceux de laine, de coton, etc. 

Cette conservation de la chaleur est indiquée chez les vieil- 
lards, et, en général, chez tous ceux (font il est impossible 
d'augmenter la calorification. De là Tutilité de la flanelle, du 
séjour dans des climats chauds. Mais cette utilité est bornée, 
elle éloigne les causes d'aggravation du mal, elle ne le guérit 
pas; bien plus, elle augmente Timpressionnabilité aux varia- 
tions de température, qui est un des caractères du mal. 

2" Communication de la chaleur, — On peut communiquer 
la chaleur : par Feau, en boissons et en bains; par Tair, qui 
agit sur la peau et pétiètre dans les voies respiratoires. 

a. Les boissons chaudes font pénétrer intérieurement le 
calorique, en même temps qu'elles fournissent des éléments 
a la transpiration ; on peut y ajouter les fleurs de tilleul , de 
mélisse, d*oranger ; mais les fletu s aromatiques ajoutent moins 
aux effets sudorifiques de Tean qu'elles n'enlèvent le dégoût 
que celle-ci inspire à l'état de pureté. 

b. Les bains chauds tiennent une grande place dans le 
traitement du rhumatisme chronique. Partout où le sol 
fournit des eaux dont la température est élevée, on les 
emploie avec avantage , lors même qu'elles ne contiennent, 
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Gorome les eaux de Plombières et de Gbaudes-Aigues, que des 
principes minéralisateurs en si faible proportion qu'ils ne 
dépassent pas ceux des sources ou des rivières. 

Le mode d'administration est toutefois d une grande impor- 
tance dans les effets de ces bains chauds ; car si Ton se con- 
tente de les prendre dans une baignoire, à la manière ordinaire, 
ils congestionnent la tête et ne produisent aucun soulage- 
ment ; des effets utiles ne sont obtenus qu'autant qu on les 
administre avec les précautions en usage dans les établisse- 
ments d'eaux minérales , et spécialement en douches et en 
vapeurs. 

c. Dans la communication de la chaleur par lair, il faut 
bien distinguer l'emploi de l'air chaud et sec, et celui de l'air 
chargé de vapeurs d'eau. 

1^ Les bains d'air chaud et sec, tels qu'on peut les trouver 
dans des établissements spéciaux (voy. pag. 52), sont con- 
seillés par un grand nombre d'auteurs. Jusqu'à présent je ne 
connais aucune série d'observations qui justifient ce conseil , 
et il m'est impossible de les recommander. 

Si la méthode est insuffisante lorsqu'on l'emploie avec des 
appareils perfectionnés , on ne peut espérer d'être plus heu- 
reux en se servant des procédés commodes qu'offrent les 
lampes à esprit^e-vin , les chauffe-lits remplis de charbons 
incandescents. Tous ces moyens ont pu suffire lorsqu'il fallait 
provoquer une transpiration passagère, à la suite d'un refroi 
dissement aigu ; mais jamais , à ma connaissance , ils n'ont 
en un véritable succès , lorsque des douleurs, déjà anciennes , 
n'avaient aucune tendance à disparaître , et rendaient néces- 
saire un traitement prolongé. Au contraire , ainsi que je l'ai 
déjà établi en traitant des effets immédiats de ces bains , la 
perte d*appétit , Taccablement , et même la fièvre en sont la 
conséquence habituelle. Des circonstances accessoii*es peu- 
vent bien en masquer les mauvais effets; par exemple, 
lorsque' dans les établissements hydrolhérapiques on fait 
prendre des bains froids à ceux que Ton a fait transpirer de 
la sorte : mais dans tous les cas , c'est un mode vicieux d'exci- 
tation de la sueur. 

2* f^fCS bains de vapeur à la russe et les bains de vapeur 
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simples (voyez page 38) , sont, de tous les moyens que Ton 
peut employer dans les grandes villes, les plus efficaces contre 
les rhumatismes chroniques. Répétés chaque jour ou tous les 
deux jours, suivant la manière dont les malades les suppor- 
tent, continués pendant un ou deux mois, au besoin , ils pro* 
duisent des effets analogues à ceux des eaux minérales, quoi* 
que cependant avec une moindre puissance. Mais, comme tous 
les modes d'administrer la chaleur, ils exposent aux maux de 
tête, aux congestions cérébrales, et ne conviennent pas aux 
personnes qui sont disposées à ces accidents. 

Un avantage qui mérite d'être signalé, c'est que la douche 
froide qui succède, dans leur administration , à la vapeur 
chaude , développe la calorification , rend les malades moins 
impressionnables au froid, et permet, par conséquent, d'ad- 
ministrer ces bains même pendant Thiver. 

Les bains de vapeur simples sont très inférieurs aux bains 
russes, soit parce qu'ils exposent plus aux maux de tête, qu'ils 
laissent les malades abattus, et les rendent plus sensibles au 
froid, soit parce que , ne développant point la calorification , 
ils ne détruisent pas l'un des éléments de 1 affection rhuma- 
tismale. Cependant on peut citer de nombreux exemples de 
succès par leur emploi, surtout au début du rhumatisme 
chronique, qui succède au rhumatisme aigu. 

Nous avons vu que Ton pouvait donner à domicile des bains 
de vapeur par divers procédés qui n'exigent pas des appareils 
spéciaux, tels que des linges mouillés placés autour de briques 
chaudes ou de morceaux de chaux. Jusqu'ici je ne connais 
aucun fait qui dépose en faveur de ces moyens grossiers dans 
le rhumatisme chronique. 

3** Jetés qui augmentent la production de la chaleur. — Toute 
activité plus grande donnée à une fonction augmente la pro- 
duction de la chaleur. Ainsi, la calorification s'accroît par une 
alimentation abondante et substantielle, par la respiration 
rendue plus étendue et plus fréquente dans les efforts que 
nécessitent la parole, le cliant, l'exercice, par lactivité de 
l'esprit, etc. 

A côté de cas conditions actives du développement du calo- 
rique animal, doivent se placer celles où la peau et les articu- 
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iations jouent un rôle en quelque sorte passif. Tels sont les 
frictions, le massage, la percussion et les mouvements arti- 
ficiels. 

Les frictions sèches ont lavantage d'exciter la peau et de 
produire de la chaleur, sans exiger des appareils spéciaux. 
Elles sont faites sur tout le corps ou sur quelque partie isolée, 
au moyen de tissus , tels que la flanelle, souples et mauvais 
conducteurs du calorique. 

On peut se servir avec avantage d'une brosse désignée sous 
le nom de brosse anglaise; des morceaux de flanelle roulés 
sur eux-mêmes forment des cylindres d'un demi-centimètre 
à peu près de diamètre, et sont unis entre eux de manière ft 
toucher la peau , non par la surBsice du tissu , mais par le bord 
de sa section. 

Pour donner plus d'activité aux frictions sèches, divers 
auteurs ont conseillé de projeter sur des charbons ardents des 
résines telles que l'encens ou le benjoin ; d'exposer à la vapeur 
de ces substances le tissu dont on se sert pour la friction, et 
d'ajouter ainsi l'action de substances aromatiques et excitantes 
à celle des frictions elles-mêmes. Cette combinaison est cer- 
tainemeut utile. 

Au lieu d'employer des substances sèches , on peut se 
servir d^alcoolats de diverse nature, et, en particulier, d'eau 
de Cologne, de baume de Fioraveuti, de teinture de méhsse, 
de quina, etc.. 

Cependant, de tous les moyens de produire du calorique, 
sans que le malade y concoure d'une manière active , les plus 
puissants sont le massage et la douche. 

On sait que le massage consiste à exercer sur la peau et 
sur les tissus sous-jacents des pressions énergiques, courtes, 
successives, saccadées, et à faire glisser avec force, les uns sur 
les autres, par une SDrte de mouvement de pétrissage, la peau, 
les aponévroses et les muscles. Etendu à tout le corps et asso* 
cié aux mouvements artificiels des jointures , ainsi qu'on le 
fait dans les bains russes et les bains orientaux , le massage 
peut être d'une puissante action. 

Nous avons déjà dit, pag. 35, combien lu douche est effi- 
cace : Ton ne saurait trop s'appliquer a en propager l'emploi. 

il 
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k^ Soustraction de la chaleur suivie des moyens qui en activent 
la production. — La soiislraction du calorique peut être opérée 
par les aliments et les boissons d'une basse température, par 
Tair froid que Ton respire ou qui agit sur la peau, par les 
bains , les douches , par les vêtements , et paY les applications 
froides» Elle a des effets très différents, suivant qu'elle est 
prolongée ou passagère, suivie de Tinaction ou de Texercice. 
Dans le premier cas, elle produit un refroidissement qui peut 
être funeste; dans le second, elle est suivie d'une activité 
plus grande donnée à la chaleur animale. 

Quoi qu'il en soit, Hippocrate, Celse, Aviceune, et, à leur 
imitation , Monro , Bianchelli , ont préconisé l'emploi de Teau 
froide dans les affections rhumatismales. Floyer, vers lu fin 
du XVP siècle, le recommanda contre le rhumatisme 
chronique. Des médecins distingués, contemporains de Floyer, 
tels (|ue Baynard et Pitcairn , adoptèrent ses opinions. Fréd. 
Hoffmann et beaucoup d'autres médecins du XVIII* siècle 
mentionnèrent aussi le rhumatisme chronique parmi les 
maladies qu'on traite avec le plus de succès par l'eau iroide. 

Cette méthode employée de la manière la plus simple, 
c'est-à-dire en se contentant de prendre dans une rivière des 
bains de quelques minutes, précédés et suivis d'exercice , a 
été souvent utile dans le rhumatisme chronique. Pouteau cite 
un exemple assez remarqtiable de ce genre , d'après Maret , 
de Dijon , et l'on en trouve un grand nombre d'analogues dans 
je mémoire de M. Herpin sur les bains de i'Arve (1). 

Ce|)endant l'eau froide n'a toute sa puissance que lors- 
qu'elle est administrée suivant la uiélhode de Priessnitz ; asso- 
ciée alors à des transpirations dépuratives, et administrée 
sous les formes les plus diverses , elle rétablit les fonctions 
de la peau, porte le sang aux parties externes, et augmente la 
foixe de résistance au froid. Sans doute atissi, par les grandes 
quantités que les malades en boivent et qui sont réjetées par 
les urines, les sueurs , elle facilite l'élimination des principes 
moibides. 

Dans les établissements d'hydrothérapie , la durée et Tacti- 



(i) GdtetUmédieitledeParis^ iB49' 
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vite de soa action sont proportionnées ù i'iniensité et à Tan* 
cieoneié de la uiaiadie, et les traitements , au lieu d avoir une 
durée courte et déterminée comme ceux par les eaux miné- 
rales, peuvent être continués pendant un temps illimité; et 
même, pour rendre la cure durable, il est bon, en générai, de 
conserver la pratique des lotions froides cbaque matin , lors« 
que Ton est rentré dans les habitudes ordinaires de la vie. 

Tandis que, soumis à 1 action des eaux minérales ou des 
bains de vapeur, les malades sont obligés de se couvrir chau* 
dément et de conserver après la cure les vêtements dont \\s 
faisaient usage pendant leur maladie, ceux qui suivent i^ 
traitement hydrotbérapique changent complètement d'hy 
giène : ils quittent impunément la flanelle, et cette facilité de 
sus|>endre sans inconvénient les précautions auxquelles ils 
étaient assujettis n est pas le résultat qui les frappe le moins. 

Il n'est personne qui , ayant visité un établissement hydro- 
tbérapique» n'y ait vu des exemples de guérison de rhuma- 
tisme chronique; tous les auteurs spéciaux en citent un 
grand nombre. Je rappellerai surtout à ce sujet les traités de 
MM. Scoutetten, Scbedel, Lubanski et les mémoires de 
M. Guettet, directeur de rétablissement hydrotbérapique de 
Saint-Seine. 

La vigueur de constitution , qui i*end quelquefois nuisible 
lexcitation provoquée par les eaux sulfureuses ou salines, est 
une des conditions les plus favorables au succès de Thydro- 
tbénipie. La réaction qui suit alors les bains froids ou les 
douches froides est énergique, la rougeur comme la chaleur 
de la peau se rétablissent avec promptitude et persistent 
d'ime manière durable. Ou a peu d espérance à avoir, lorsque 
la constitution des malades a été profondément altérée , lors* 
quils sont pèles, faibles, et qu'ils ont ressenti, par exemple, 
cette profonde détérioration que produit un long séjour dans 
des habitations humides. 

L'hydrotliérapie est surtout indiquée pour les malades qui 
ressentent un fit>id glacial autour des articulations , qui trans- 
pirent difficilement et qui son( sujets à des frissons passagers. 
Lorsque les douleurs et la gène des mouvements augmentent 
pendant l'hiver et Fautomne , et en général dans les temps 
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froids et humides, lorsqu elles diminuent au printemps et 
surtout en été , et , en général , dans les temps secs et chauds, 
on a lieu d'espérer aussi le succès de la méthode. 

L'hydrothérapie à domicile peut-elle être également mise à 
profit dans le rhumatisme chronique? Administrée alors, dans 
des conditions désavantageuses sous le rapport de Tair, du 
mouvement et de la qualité des eaux, cetle médication est 
loin , sans doute , d*étre aussi puissante qu au milieu de con- 
ditions hygiéniques plus favorables; on peut cependant 
encore en obtenir de bons résultats. Les faits que j*ai recueillis 
dansThiverde 18&2 prouvent l'incontestable utilité de l'hy- 
drothérapie à domicile (1), et ceux que je recueille dans ma 
pratique particulière, où j'associe fréquemment le traitement 
général par l'hydrothérapie à l'emploi des appareils et des 
opérations, viennent tous les jours confirmer ces avantages. 

5** Excitation de la peau par des substances médicamenteuses. 
— Nous n'avons parlé jusqu'à présent que des méthodes qui 
agissent sur les fonctions sans que l'on ait recours à aucune 
substance médicamenteuse. Il en est plusieurs cependant 
qui 9 mises en rapport avec la peau et dans des conditions 
déterminées, peuvent y exciter la chaleur, la circulation et la 
production de sueurs utiles. De ce nombre sont les alcalis et 
en particulier l'ammoniaque, les sels alcalins, les préparations 
sulfureuses, les huiles essentielles, les éthers, etc. 

Ces substances sont surtout employées dissoutes dans l'eau 
ou dans des vapeurs aqueuses. Elles sont associées alors aux 
moyens qui agissent par la communication, la production, ou 
la soustraction de la chaleur. J'étudierai surtout les effets de 
ces combinaisons en traitant des eaux minérales qui offrent 
l'association la plus active et la mieux étudiée de l'eau et des 
vapeurs avec des principes médicamenteux. J'insisterai seu- 
lement ici sur les fumigations de substances volatiles et exci- 
tantes. 

Desfumigations. — Elles peuvent être faites avec toutes les 
substances volatiles; on a particulièrement employé le cam- 
phre, les fleurs et les fruits qui contiennent des huiles essen- 

(i) Traité dei maUdit det articulations^ t. ï, p. ^97 et 5a 3, 
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tielles, telles que les baies de genièvre et les plantes aroma- 
tiques. On est loin, toutefois, d avoir épuisé la liste des 
substances que Ton peut utiliser dans ces fumigations. Indé«- 
pendamment de Téther sulfurique dont j ai déjà parlé page 118, 
j'ai cherché à tirer parti des vapeurs de chloroforme, d'am* 
moniaque , d'iode et d'hydrogène sulfuré. 

Les procédés à suivre dans ces fumigations sont très variés. 
Si le malade peut se tenir assis, on Tentoure de couvertures 
de laine que Ton fixe soigneusement autour de son cou, et 
que 1 on fait descendre jusque sur le sol ; sous le siège, qui doit 
être non en paille mais en bois, afin d'être moins combustible, 
on place Tappareil de fumigation , et il est bon de le mettre 
quelque temps d'avance afin que le malade trouve immédia- 
tement sous les couvertures un air chaud. Il importe aussi 
de ne pas élever la température de lair au-dessus de kO^ 
centigrades, pour éviter la fatigue qui suit toujours une grande 
chaleur. 

Lappareil fumigaloirc est un simple réchaud rempli de 
cendres brûlantes et de quelques charbons incandescents sur 
lesquels on projette par pincées les substances à vaporiser, le 
camphre, par exemple, qui a été vanté surtout par M. Du- 
pasquier, ou un mélange par parties égales de camphre, de 
tabac et de fleurs de camomille, combinaison dont les effets 
me paraissent favorables, d'après les observations assez nom- 
breuses qui m'ont été citées. 

Si le malade est au lit, on obtient le dégagement des vapeurs 
en projetant les substances qui les produisent, les baies de 
genièvre, par exemple, dans un chauffe-lit, ou bien en plaçant 
les substances vaporisables entre des cruches remplies d'eau 
bouillante, ainsi que je lai fait pour Téther, le chloroforme, la 
térébenthine, l'ammoniaque, Tiode, etc. Toutes ces substances 
détet*minent la sueur par leur vaporisation j mais dans les 
essais que j'en ai faits, je n'ai rien observé qui me les flt préfé- 
rer au camphre ou au mélange de camphre, de tabac et de 
fleurs aromatiques que j'ai indiqué plus haut. 

6* Combinaison des méthodes fonctionnelles avec F action de prin* 
cipes médicamenteux, — Eaux minérales. — L'association de 
tous les modes d'agir, dont il a été question jusqu'à présent , 
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se trouve dans les eaux minérales convenablement adminis- 
trées, et ce n'est même qu'à la condition d*agir par tous les 
inodes qu'elles peuvent avoir toute leur puissance salutaire. 

Les eaux minérales se combinent avec la conseiwation de la 
chaleur par la saison chaude pendant laquelle on les admi- 
nistre, et par l'usage de couvrir convenablement les malades. 
Elles communiquent une chaleur plus ou moins élevée par les 
bains, les vapeurs et les boissons dont elles forment la base. 
Enfin la calorification trouve un excitant actif dans les frictions 
générales , les percussions au moyen de la douche, Texercice 
au grand air, Talimentation substantielle, en un mot, dans 
toutes les influences qui accompagnent leur emploi, et qui ne 
ilotvent jamais être négligées. Il n'est pas jusqu'à la soustrac- 
tion momentanée de la chaleur, comme dans la douche écos* 
saise, qui ne puisse aider leur action. 

Â tontes ces vertus , dépendantes de la température et du 
mode d'administration, viennent se joindre celles qui sont 
propres aux principes minéralisateurs. Ceux-ci peuvent être 
des substances alcalines, des combinaisons de soufre ou des 
sels divers, etc., mais tous ont cela de commun qu'ils sont 
absorbés pur l'organisme et ensuite rejetés au dehors; phéno- 
mène dont l'accomplissement préside sans doute à lelimina* 
tion du principe inconnu du rhumatisme, lequel est entraîné 
dans les mêmes voies d'excrétion que les substances médica- 
menteuses. 

A. Eaux minérales sulfureuses. — J'ai décrit, page 156, le 
mode d'administration et les effets immédiats de ces eaux , je 
dois les étudier ici seulement dans leurs rapports avec le rhu- 
matisme chronique. 

Les eaux sulfureuses ne sont administrées que dans la belle 
saison. Les malades ont coutume d'y rester trois semaines à 
un mois, et si un plus long traitement est nécessaire, ils se 
reposent quatre ou cinq semaines, et se soumettent ensuite à 
une nouvelle médication de vingt à trente jours. Le plus sou- 
vent 1 époque avancée de la s^iison oblige de renvoyer le com- 
plément de la cure à l'année suivante. 

Lsi médication de chaque jour consiste, en général, en un 
bain et une douche, et dans les lieux où, comme à Aix en 
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Savoie, de bonnes traditions sont conservées, les articulations 
douloureuses sont soumises au massage et aux mouvements 
artificiels pendant qu'elles sont frappées par Teau. Des bains 
de vapeur, des douches écossaises et un peu d'eau à Tintérieur 
complètent le traitement. 

Les faits les plus nombreux , et qui se reproduisent chaque 
jour, démontrent que les eaux sulfureuses produisent des 
guérisons ou des améliorations notables dans le rhumatisme 
chronique, et qu elles constituent une des rcssouixes des plus 
efficaces contre cette maladie» Mais dans certains cas, elles 
sont impuissantes et même dangereuses. Quelles sont les con- 
didons qui peuvent les rendre ainsi tantôt utiles, tantôt insuf- 
fisantes et même funestes? Je crois que Ton peut faire à ces 
questions les réponses suivantes. 

Les eaux sulfureuses donnent des guérisons complètes dans 
les rhumatismes qui ne sont accompagnés d'aucune lésion 
matérielle, ou dans lesquels il y a seulemeut une légère 
inflammation chronique des parties molles. Ces avantages 
s'observent surtout chez les malades jeunes, d'un tempéra- 
ment lymphatique, et qui ne sont disposés ni aux congestions 
cérébi*ales, ni à la fièvre. 

Si le rhumatisme chronique se combine avec des lésions 
matérielles , si les articulations sont déformées , si , par suite 
de l'absorption îles cartilages, il s*y fait entendre de rudes 
craquements; s'il y existe des hydarthroses anciennes, les 
eatixne produisent qu'une amélioration plus ou moins bornée. 
Elles peuvent modifier puissamment la disposition générale de 
l'organisme, elles ne peuvent rendre aux jointures leui*s 
formes, aux surfaces articulaires leur poli, aux synoviales 
leur sérosité ordinaire. Ces modifications physiques ou phy- 
siologiques réclament des traitements locaux qui viennent en 
aide aux eaux minérales. Je signalerai surtout, à ce sujet, 
l'usaije des appareils de mouvement. Il est vivement à désirer 
que ces appareils s'introduisent dans les établissements d'eaux 
minérales , ils en agrandiraient la sphère d action, et, à 1 aide 
de ces deux ordres de moyens réunis, on obtiendrait des résul- 
tats impossibles par leur emploi isolé. 

Certaines conditions générales de l'organisme sont, indé- 
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pendaromeiit des lésions locales, une cause d'insuffisance du 
traitement par les eaux salfureuses. On sait que beaucoup de 
rhumatisants ont des sueurs abondantes dès qu'ils font quel- 
ques pas. Ces sueurs contribuent à faciliter chez eux les 
refroidissements, et à augmenter leur impressionnabilité au 
froid et à rbumidité. Les eaux sulfureuses ne remédient ni à 
ces sueurs faciles, ni h cette impressionnabilité; elles laissent, 
par conséquent, les malades sous Tempire des causes qui 
réveillent sans cesse leurs douleurs. 

Ces eaux sont nuisibles loi^que les inflammations aiguës 
qui ont pi'écédé ou qui accompagnent le rhumatisme chro* 
nique persistent encore. Elles réveillent alors les douleurs et 
tous les autres accidents. 

Les personnes d'un tempérament nerveux en sont, en 
général, fatiguées. L'excitation qu'elles produisent leur donne 
de l'insomnie et de la fièvre; souvent aussi Texaspération de 
leurs souffrances se prolonge après l'usage des eaux. 

Les tempéraments sanguins, et particulièrement la dispo- 
sition aux congestions cérébrales, disposition commune chez 
les rhumatisants et dans l'âge avancé, ne repoussent pas moins 
énergiquement que la susceptibilité nerveuse le traitement 
sulfureux. On peut voir des malades ainsi prédisposés être 
frappés d'apoplexie pendant le cours du traitement. 

Je ne puis parler expérimentalement des effets que Ton peut 
attendre du traitement sulfui*eux à domicile, mais ce que Ion 
peut assurer, c'est qu'il est tellement inférieur au traitement 
par les eaux minérales, qu*on ne doit y recourir que dans 
l'impossibilité de mettre celui-ci en pratique. 

B. Eaux salines (i). — Les réflexions que nous venons de faire 
(page 166) sur la durée et la répétition du traitement par les 
eaux sulfureuses s'appliquent également à la cure par les 
eaux salines. Les faits qui démontrent la fréquente efficacité 
de ces eaux contre les rhumatismes chroniques ne sont ni 
moins nombreux ni moins concluants, et l'on comprend sans 
peine que leur insuffisance soit la même lorsqu'il existe des 

(i) Pour le mode d*adniiDis(r9tion et les effets immédiati des eaa]( salinei , 
Tojes pa^e 63. 
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lésions matérielles grayes. Mais l'état général des malades ei> 
reçoit des effets notablement différents. 

Moins utiles que les eaux sulfureoses pour les tempéra- 
ments lymphatiques et peu impressionnables, les eaux salines 
n*ont pas les mêmes inconvénients que celles-là lorsqu'on les 
emploie chez des personnes nerveuses ou sanguines. 

Pour les tempéraments nerveux, chez les femmes maigres 
et délicates, elles peuvent être remarquablement utiles , si 
Ion choisit les sources faiblement minéraUsées, comme celles 
de Kéris, de Plombières, de Bourbon-Lancy, etc., etc., et si 
l'on fait succéder, suivant la méthode écossaise, la douche 
froide à la douche chaude. 

Les eaux salines, même les plus concentrées, comme celles 
de Balaruc, peuvent être employées chez les rhumatisants 
d'un tempérament sanguin , lors même qu'ils sont disposés 
aux congestions cérébrales ; bien plus, en les administrant 
alors en douches sur les reins et les extrémités inférieures, 
ainsi qu'en boissons à doses purgatives, on peut remédier aux 
prédispositions congestives de la tête. 

Les eaux salines chaudes ne sont pas plus utiles que les 
eaux sulfureuses pour faire cesser les sueurs passives et l'im- 
pressionnabilité au froid et à l'humidité. Mais ce but peut être 
atteint au moyen des eaux salines froides, et, en particulier, 
des bains de mer de l'Océan , où l'habitude de donner des 
bains courts et la percussion exercée par la vague contribuent 
puissamment à la réaction. 

La même infifriorité que nous signalions entre les traite* 
ments sulfureux à domicile se retrouve dans les traitements 
salins faits dans la même condition. Peut-être sera-t-il pos- 
sible de les rendre plus efficaces en les modifiant comme je 
Tai indiqué page 165; mais, tels qu'on les emploie en gêné* 
rai, ils sont sans véritable utilité. 

C. Bams térébenthmés. — Les bains de vapeur térébenthines, 
tels qu'on les emploie à Die, département de la Drôme, s'ad- 
ministrent en plongeant les malades dans l'air chaud des fours 
où l'on feit brûler des pins pour en retirer la poix -résine. 
Suivant M. Chevandier, (|ui a fait connaître ce genre de traite- 
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iiieDt en 1851 (1), les molades séjournent dans une tempéra* 
ture de plus de 60 degrés. La térébenthine, qui agit sur leur 
peau et sur leurs voies respiratoires, est absorbée, puis élimi- 
née par les urines ; les transpirations sont excessives, et après 
une exaspératiou des douleurs, qui dure à peine pendant tout 
le cours de la première semaine, on obtient des soulagements 
et même des guërisons dont la Fréquence et la promptitnde 
dépassent de beaucoup ce que Ion a coutume d observer à la 
suite des eaux minérales. 

Les faits cités par M. Chevandier m'ont été confirmés par 
un grand nombre de personnes; ils sont propres à entraîner 
toutes les convictions, et Ton hésitera d autant moins à leuf* 
attribuer une grande valeur que, de temps immémorial, la 
térébenthine à Tintérieur et en friciions a été utilisée dans le 
rhumatisme chronique. 

Des Frictions sur tout le corps avec de Tessence de térében- 
thine ont lavantage d*étre à la fois utiles et d'une facile appli- 
cation. 

On peut aussi prescrire les bains de térébenthine, quun 
médecin anglais, M. Smilh^ a préconisés en 1851. La téré- 
benthine est mélangée à Teau du bain , après avoir été préala- 
blement associée à du carbonate de soude et de lessence de 
romarin. Quand on commence le traitement, on se contente 
de 500 grammes de carbonate de 50ude, de 50 grammes de 
térébenthine, et de 5 grammes d'huile de romarin; on aug- 
mente progressivement la dose de ces substances jusqu'à 
1 kilogramme de carbonate de soude qt 200 grammes d'es- 
sence de térébenthine. 

« Ces bains , dit M. Smith , peuvent être employés dans les 
tetnps les plus froids; les malades y éprouvent du calme et du 
bien-être; quand ils en sortent, la peau offre un velouté 
qu'elle n'avait pas auparavant, la respiration est plus facile, 
et l'haleine est chargée d'une forte odeur de térébenthine. On 
ne doit pas y séjourner plus de dix à quinze minutes, et en 
répéter l'emploi tous les deux ou trois jours. » 

(i) /itfvue médico^hirur^icoUy publiée par M. le docteur Malgaigoe. 
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S S. Méthode élinunalrioe. 

S'il est fecile de dëmontrer combien la méthode fonction- 
nelle ou physiologique est rigoureusement indiquée dans le 
rhumatisme chronique, il n'est pas moins aisé de comprendre 
FimporUincc qui a toujours été attachée aux méthodes qui 
tendent à éliminer un principe morbide. 

En voyant le rhumatisme succéder à la suppression d'une 
sécrétion normale, comme la sueur, les règles, etc., ou d'une 
sécrétion morbide , comme celle de la scarlatine, de la rou- 
geole, d'un ulcère habituel, il est naturel de présumer qu'un 
principe morbide est reslé dans le sang^ et In facilité avec 
laquelle les douleurs se font sentir successivement sur diverses 
parties du corps con6rme pleinement cette supposition. 

Pour éliminer le principe inconnu, mais ainsi probable, du 
rhumatisme, on a tenté d'abord l'emploi de tous les moyens 
évacuants. De là Futilité très grande attribuée par un grand 
nombre d'auteurs aux sudorifiques, aux diurétiques, aux pur- 
gatifs, aux vésicatoires et aux cautères. 

Avant déparier des effets produits par ces divers agents, 
remarquons que la méthode fDuctionnelle par l'intermédiaire 
de la peau, (|uc nous recommandons par dessus toutes les 
autres, est également éliminatrice. Elle l'est par les sueurs 
spéciales que produisent les bains administrés avec les pré- 
cautions qui activent la circulation capillaire et la pi*oduction 
de la chaleur. Elle l'est aussi par les principes médicamen- 
teux , actifs, surtout dans les eaux minérales , qui sont absor- 
bées et puis rejetées au dehors. 

Cependant , si les circonstances ne permettent point de 
faire usage de ces méthodes puissantes, mais souvent difficiles 
à réaliser, on peut recourir «ux remèdes évacuants. Parmi ces 
derniers, on peut signaler les dîuréti(fues . tels que la scilleei 
la digitale; les substimces qui, comme le calomélas à doses 
fmcûanQées 9 produisent une salhation abondante , moyens sur^ 
tout efficaces lorsque le rhumatisme agit sur les yeux : mais 
ceux qui oui la plus grande importance sont les ^^udorifiques, 
les purgatifs, les vésicatoires et les cautères. 
>/. Les sudorifiques sont plus indiqués qu'aucune outre sub- 
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stance , puisque c est la suppression de la Iranspiraliou qui est 
la cause ordinaire du rhumaiisme. Parmi eux, le gaïacet la 
salsepareille ont surtout joui d'une grande réputation. Plenck, 
qui avait une très grande confiance dans le gaïac, le prescri*- 
vait ainsi qu'il suit : 

If. Résine de (;aïac« • 1 5 grain. 
Savon amygtlalin, • i5 gram. 

Faites dissoudre dans : 

Alcool rectiBé. ..130 gram. 

Mêlez. Dose : k grammes par jour dans une infusion de 
bourrache ou de sureau. 

On donne encore la tisane de gaïac ordinaire, ou bien on 
associe cette substance à d'autres espèces sudorifiques, comme 
dans la formule suivante , préconisée par le docteur Smith : 

If Salsepareille, \ 
Squine. • • « 1 

Réglisse, . .>aa. . . parties égales, 
Gaîac. • • • 1 
Sassafi-as. . . ] 

Incisez également toutes les substances, et mêlez exacte- 
ment. 

PrenejL de ces substances. 3o gram. 
Eau commune. ..... i5oo gram. 

Faites bouillir et réduire à 1,000 grammes, à prendre par 
tasses dans la journée. 

Bationnels en principe, et recommandés par un grand 
nombre d'auteurs , les sudorifiques ne doivent pas être négli- 
gés; mais, qu'on le remarque bien, il est impossible d*en tirer 
aucun parti si , par la température élevée à laquelle on les 
administre et par celle dont on entoure le malade, on ne ia* 
vorise point leur action sur la peau; si des frictions sur cette 
membrane ne tendent point à y produire de la chaleur, de la 
rubéfaction, et des sueurs qui ne soient pas simplement 
aqueuses; enfin si leur usage (précaution indispensable pour 
le succès d'un traitement antirbumatismdl quelconque) n'est 
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pasprotongé pendant plusieurs semaines, et même pendant 

plusieurs mois. 

B. Les purgatifs et les vomi-purgatifs n'ont pas été moins re- 

comnaandés que les sudorifiques. De tous, le remède de Leroy 
est celui qui a été le plus répandu dans ces derniers temps ; 
on sait quelle a été la persévérance de certains malades dans 
son emploi. 

Ces remèdes, continués longtemps, pendant des semaines et 
même pendant des mois, comptent quelques succès. Soit par 
Télimination d'un principe morbide, soit par la puissante déri- 
vation intestinale qu'ils exercent, ils apportent assez souvent 
une diminution dans les symptômes; mais comme pour être 
efficaces ils doivent être continués pendant longtemps, ils 
donnent des maux d'estomac, altèrent les digestions , et ils 
peuvent causer des lésions permanentes dans les voies diges- 
tives. De pins, ils s'opposent aux évacuations par la peau, 
c est-à-dire celles qui doivent surtout être favorisées, et par 
lesquelles les dépurations les plus utiles peuvent être ob- 
tenues. 

C. Les vésicaloires multipliés que nous avons déjà vus con- 
seillés dans le rhumatisme aigu, et les cautères, que Ton 
réserve toujours pour les états chroniques , peuvent trouver 
ici leur place. Je ne parle pas de ceux que l'on apphque sur 
les articulations malades, mais des vésicatoires et des cautères 
placés dans les lieux d'élection , et comme moyens d'agir sur 
I état général. Leur emploi n'est point à rejeter pour les vieil- 
lards surtout, chez lesquels des médications actives par la 
peau sont inapplicables. Ils n'ont pas l'inconvénient des 
remèdes administrés par les voies digestives, et ils peuvent 
être continués assez longtemps pour produire un changement 
durable. 

$ 3. BfédîcAtîon flpédfiqu«« 

Il est douteux qu'il existe des médications spécifiques du 
rhumatisme capables d'agir indépendamment de l'excitation 
fonctionnelle et de l'élimination d'un principe morbide. Ces 
caractères ont été cependant assignés a un certain nombre de 
remèdes. De ce nombre sont les préparations de mercure, 
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cl antimoine, de soufre, et surtout de colchique^ administrés à 
Tintérieur et sous des formes telles qu'aucune évacuation 
spéciale n'en soit la suite nécessaire. 

Parmi les préparations de colchique, la plus usitée est la 
teinture de cette plante. M. Cocheux (de Montluel) eu a iait 
une préparation aujourd'hui répandue dans le commerce, et 
qui enlève au colchique une grande partie de ses propriétés 
irritantes. 

Cette teinture est prise chaque matin à jeun, à la dose d'une 
cuillerée à café dans une tasse de thé. Ou en continue rem- 
ploi pendant quinze jours. On la suspend alors pour le même 
temps, et on la reprend ainsi de quinze Jours eu quinze jours, 
pendant un temps plus ou moins long, suivant la tolérance 
(les voies digestives et la résistance du mal. 

Des auteurs nombreux ont préconisé ce remède ; parmi eux 
nous trouvons Everard Home, les docteurs Williams, Copland, 
Chelius, Reynolds, etc. Quelques succès dans des cas simples 
ont sans doute été obtenus; mais, comme tous les moyens 
empiriques, les préparations de colchique ne doivent éti^ 
employées qu'à défaut des mesures rationnelles et d'une utilité 
généralement constatée. 

A côté des spécifiques dont il vient d'être question, on peut 
placer certains dissolvants de la fibrine, tels que le nitrate de 
potasse, le chlorhydrate d'ammoniaque, Fiodure de potassium. 
Barthès a surtout insisté sur l'emploi des remèdes de cet ordre, 
qu^il considère comme dissolvants de Tétat rhumatique des 
humeurs, et il vante spécialement le chlorhydrate d'ammo- 
niaque, tandis que les modernes insistent sur l'iodure de po- 
tassium. 

J'éviterai de me prononcer sur la valeur de ces spécifiques, 
et je me bornerai à dire que leur action est aussi infidèle que 
les raisons théoriques qui président à leur emploi sont vagues, 
mal fondées, et de peu de liaison aVec nos connaissances sur 
la nature d|i mal. 

Tous ces remèdes ne tarderaient pas à être oublies si les 
eaux minérales et les méthodes analogues qui agissent par 
l'intermédiaire de la peau et qui en excitent les fonctions 
étaient d*un emploi plus commode et moins dispendieux. 
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filalheureusement il est des cas nombrenx où l'on n'en peut 
mettre aucune en usage. Les eaux minérales , ainsi que 1 hy- 
drothérapie dans les établissements, ne sont applicables que 
dans certaines saisons ; elles exigent des déplacements incom- 
modes pour tous, et au^lessusdes ressources du phis grand 
nombre. Les bains russes ou les bains de vapeur n'existent 
que dans un petit nombre de villes. Toutes les imitations des 
traitements sulfureux et salins sont restées jusqu'à présent 
insuffisantes , et l'hydrothérapie à domicile est souvent inap- 
plicable, soit par reflroi qu'elle inspire, soit parce qu'elle ne 
convient pas aux malades chez lesquels l'impression du froid 
n'est pas suivie de réaction. 

Que iaire dans lembarras que créent d une part la difficulté 
d'application des méthodes efficaces, et de Tautre l'impuis- 
sance de celles qui sont commodes? La solution de ce pro- 
blème me paraît surtout se trouver dans l'étude des fumiga- 
tionsetdes frictions faitesavecdessubsiances médicamenteuses 
que Ton a partout à sa disposition, et qui ont l'avantage d'agir 
directement sur la peau. On a vu, dans ce chapitre et dans 
plusieurs autres, quelle large place j'ai donnée à cet ordre de 
remèdes, à la fois utiles, commodes, et facilement acceptés. 

$ 4. IléUiodefl basées sur des îndioations spéciales. 

Tout en combattant le rhumatisme par les méthodes fonc- 
tionnelles, élimina trices, et même spécifiques, on peut avoir 
à remplir certaines indications spéciales, à combattre, par 
exemple, des symptômes inflammatoires, à calmer des dou- 
leurs violentes; c'est dans ces cas particuliers que les anti- 
phlogisti |ues, les tem|)éranis, les narcotiques, peuvent être 
indiqués. Mais, à part ces cas spéciaux, l'on doit éviter les 
émissions sanguines et les applications calmantes. Les unes et 
les autres, mais surtout les pertes de sang, affaiblissent la 
calorification et la circulation capillaire, ralentissent les ex- 
crétions élîminatrices, et, dès lors, s'opposent à faccomplis- 
sement des fonctions qu'un traitement rationnel a surtout 
pour but d'exciter. 
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Art. III. — TiAiTEmifT local. 

Le traitement local , indispensable quand les douleurs sont 
localisées et intenses, offre les mêmes variétés et les mêmes 
indications que le traitement général. 

Il peut être fonctionnel si Ton exerce les mouvements de la 
jointure malade , si Ion conserve la chaleur produite par des 
corps mauvais conducteurs du calorique , si l'on communique 
ou si i on soustrait celui-ci par des agents locaux , si Ton excite 
enfin la calorification et la circulation cutanée par les frictions, 
le massage, les douches, les substances excitantes, et la com* 
binaison de ces divers agents entre eux. 

Ce traitement local peut être éliminateur, si Ion insiste sur 
les vésicatoires , les cautères, etc. Enfin il peut, suivant les 
indications spéciales, être antiphlogistique, narcotique et 
calmant. 

Sins entrer dans lexamen de toutes les questions que sou- 
lève ce programme, je me bornerai à parler des mouvements, 
des substances excitantes, et des révulsifs. 

A. Mouvements. — Souvent, dans les rhumatismes chroni- 
ques, les mouvements de larticulation sont bornés, et Ton 
observe Y inaptitude à l'exercice prolongé de la fonction, par 
exemple, si larthrite est aux membres inférieurs, la station on 
la marche ne peuvent être longtemps soutenues sans douleur 
et sans fatigue. Enfin la peau qui recouvre les parties malades 
est le siège d'un sentiment de froid et d'une grande impres- 
sionnabilité aux abaissements de la température. 

Dans ces cas, le mouvement est indispensable, non pas, il 
est vrai, celui qui s'accomplit dans la marche, mais celui que 
produisent les impulsions uhernatives dans un sens et dans 
l'autre. Leur premier effet est une augmentation momentanée 
des douleurs et du gonflement; mais ces symptômes durent à 
peine quelques instants, et lorsque les mouvements passifs 
sont continuées avec les ménagements et la persévérance né- 
cessaires, ils produisent des résultats définitifs les plus satis* 
foisants. Sous leur influence, les mouvements spontanés 
deviennent graduellement plus étendus ; la marche peut être 
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prolongée sans fatigue pendant un temps de plus en plus 
long y et le sentiment de froid qu'éprouvaient les malades tend 
a disparaître. 

Les faits qui seront cités dans le chapitre suivant serviront 
de preuves à ces assertions. 

B. Excitants. — Les excitants sont indiqués toutes les fois 
que la circulation et la calorification locales sont affaiblies ; en 
d autres termes, lorsque la peau est pâle ^ qu'elle est le siège 
d'un sentiment habituel de froid, et qu elle a besoin d être 
chaudement recouverte. 

Nous avons vu que la loi du repos était celle de Tinaction 
des mouvements volontaires, de l'uniformité et des qualités 
douces des modificateurs. I>es lois de Tactivité sont complète^ 
ment inverses; elles se résument par Faction des parties, la 
variété et les qualités extrêmes des agents extérieurs. C'est 
à ce point de vue , qui permet d'embrasser l'ensemble des 
détails , que j^envisagerai la question des excitants locaux. 

Pour produire un effet excitant, il n'est pas nécessaire de 
choisir des substances qui aient en elles-mêmes la propriété 
d'irriter les tissus qu'elles touchent, d'y appeler la congestion 
sanguine, et d'y produire une certaine douleur. Les substances 
les plus douces en elles-mêmes, l'eau tiède, par exemple, 
peuvent produire une excitation plus ou moins puissante, si 
elles sont employées en douches qui frappent la peau avec 
énei^e. Un effet excitant peut être obtenu : l^' toutes les fois 
qu'un mouvement plus ou moins énergique est imprimé aux 
tissus; ^^lorsque les agents extérieurs sont froids ou chauds, 
et surtout lorsque ces températures extrêmes se succèdent 
rapidement les unes aux autres; S"" enfin, lorsqu'on a recours 
à des substances excitantes par elles-mêmes. 

1^ L*excitation qui dépend du mouvement peut être obte- 
nue non seulement par les impulsions communiquées au\ 
jointures , mais par les frictions ^ le massage ^ et les douchée. 
Quelle que soit la substance dont on se serve pour faire des 
frictions; si celles-ci sont énergiques et prolongées, elles; 
feront rougir la peau et y appelleront , par conséquent, le 
sang ; elles en éveilleront la sensibilité. Ces réflexions s'appli- 
quent surtout au roassago, c|ui ayit profondément sur les 

12 
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tissusi et aux douches en colonne d'un jet puissant et rapide. 

Que Ton ait recours successivement ou simultanément aux 
mouvements artificiels, aux frictions, au massage, et aux 
douches, combinaison qui est surtout bien connue aux eaux 
d'Aix en Savoie et aux eaux de Bourbon-Lancy, il faut tou- 
jours les proportionner au degré d'inertie des parties malades. 
Après en avoir suspendu l'emploi , il ne faut y revenir que 
lorsque la rougeur on le gonflement momentanés quils pro- 
duisent se sont dissipés; et par conséquent , suivant les cas , 
on doit laisser entre leurs diverses applications une ou deux 
journées d'intervalle. 

2* Les températures extrêmes, seules ou alternées entre 
elles, scmt un mode très actif et très usité d'excitation. Tels 
sont : la chaleur sèche et élevée, le froid intense, et la succes- 
sion du chaud au froid comme on l'applique à tout le corps 
dans le bain russe et la douche écossaise. 

Le froid peut être utilisé à la condition d'être rapide dans 
son application et accompagné ou suivi de frictions et d'exer- 
cices propres à rappeler la chaleur. Il est à remarquer toute- 
fois que, même à ces conditions, il est dangereux s'il n'est 
combiné avec un traitement général qui développe la puis- 
sance de calorification , ainsi qu'on le fait par la méthode 
hydrothérapique dans les établissements spéciaux. 

Les alternatives de froid et de chaud pourraient être obte- 
nues en faisant succéder une douche froide à une douche 
chaude , ou en appliquant des compresses froides avec les 
précautions qui leur permettent de se réchauffer rapidement 
(voyez page k^); mais il en est de ces transitions de tempé- 
rature comme des applications locales du froid : elles ne peu- 
vent être séparées d'un traitement général. 

5** Quant aux substances qui jouissent par elles-mêmes de 
propriétés excitantes , ce sont surtout les huiles essentielles et 
l'ammoniaque. Parmi ces huiles, les unes sont concrètes^ 
comme le camphre, l'huile de noix muscade; les autres sont 
Jiquides, comme les essences de térébenthine, de lavande, de 
thym, de sauge, de romarin, etc. C'est en combinant ces 
diverses substances entre elles , en les associant à des huiles, 
des graisses , des savons , etc., que l'on obtient cette multitude 
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de mélanges $i souvent employés dans le traitement da rhii« 
matîsme chronique. 

Les liquides les plus en usage sout : le banme de Fioraventi, 
dont lessence de térébenthine et ialcool concentré font la 
base; Ialcool camphré ; la teinture de noix vomique; le baume 
opodeldoch noir, qni est formé par le mélange des huiles essen^ 
tielles de thym , de sauge , etc. ; la teinture de cantharidee 
mélangée à parties égales avec l'huile de pétrole et Thuile 
d'olives (Batremux); le baunu acétique camphré de Pdletier, 
qui contient partie égale de savon animal et de camphre dis^ 
sous dans quatre parties d'éther acétique, etc. Ces liquides 
doivent être employés en frictions énergiques répétées pki* 
sieurs fois par jour, et prolongées pendant cinq à dix minutes. 

U m'a paru que Taugmentatioa de chaleur à la peau était 
plus sûrement obtenue par des compresses imbibées de ces 
liquides excitants. Après avoir frotté la partie malade avec de 
1 alcool camphi^ ou avec toute autre solution réchauf&nte, 
on imbibe un mouchoir de ce liquide » on le tord comme un 
linge qu'on voudrait faire sécher, et on l'applique exactement 
autour de la jointure malade ; par^^dessus ce monchoir hu- 
mide on en place un autre parfaitement sec , et l'on maintient 
le tout par quelques tours de bande. Ces applications, répétées 
deux fois par jour^ rétablissent proraptement le sentiment de 
la chaleur^ et lorsqu'elles sont indiquées elles soulagent re« 
marquablement les malades. 

Les huiles et pommades excitantes ont les mêmes bases 
que les liquides dont il vient d'être question. Ce sont : les 
pommades camphrées; le Uniment ammoniacal camphré, 
dont le nom indique la composition ; le baume nerval^ qui dok 
surtout son activité à l'huile de muscade ; et le baume opo- 
deldoch, combinaison de savon animal, de camphre, d'am- 
moniaque et des huiles volatiles de thym et de romarin. On 
les emploie en frictions et dans les mêmes cas que les liquides 
précédemment examinés. 

Les emplâtres simples ou composés par leur association avec 
des huiles essentielles, sont moins utiles que les excitants 
employés en frictions ou en appUcations momentanées. 
Comme ils restent en permanence pendant plusieurs jours 
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de suite, que leur emploi nest accompagné ni de frictions 
ni de massage, etqu ils maintiennent un état uniforme de tem- 
pérature et de contact 9 leur effet excitant est en partie neu- 
tralisé par les conditions de repos qu entroine la manière dont 
ils sont appliqués. Sous ce rapport, ils méritent de tenir dans 
la pratique moins de place que les frictions avec les substances 
excitantes. 

C. applications révulsives. —Nous avons déjà vu que, parmi 
ces révulsifs^ ceux qui ne produisent pas d'escarre, tels que 
les vésicatoires et la pommade stibiée, pouvaient trouver leur 
application dans Tinflammation aiguë, surtout à la période 
décroissante. Il n'en est pas de même des caustiques et dos 
agents dont la température est assez élevée pour cautériser hi 
peau : ceux^'là ne s'emploient que dans les états chroniques. 
Parmi eux , c'est le cautère actuel et le raoxa qui comptent le 
plus de succès ; ils réunissent la propriété excitante, qui résulte 
de la pénétration profonde du calorique , à l'effet révulsif qui 
résulte de la suppui*ation. 

Les faits les plus nombreux et les observations consignées 
dans les auteurs ne laissent aucun doute sur le parti qu'on 
peut tirer des vésicatoires, des cautères, et de tous les moyens 
qui produisent, uu voisinage des parties souffrantes, tine sé- 
crétion séreuse ou purulente. Il m'a paru , dans ces derniers 
temps, que Teffet de tous ces révulsifs pouvait être puissam- 
ment augmenté si l'on pansait les vésicatoires, non pas avec 
des narcotiques, mais avec des substances irritantes, telles 
que les pommades contenant un dixième de nitrate de potasse, 
du sel ammoniac, ou im cinq-centième de deuto-chlorure de 
mercure. 



CHAFITRE OUTZIEIIIE. 

ABTHRITE CHRONIQUE OU TUMEUR BLANCHE RHUMATISMALE. 

Ait. Î*'. — Tbàitement général. 

La maladie dont je vais étudier le traitement est celle qui, 
étant développée sous Tinfluence d'une cause rliumatisoialc. 
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produit dans Jcs joiotures des lésions anatomiques que voici : 
injection des membranes synoviales, ulcération des cartilages 
et des surfaces articulaires , formation accidentelle de tissus 
fibreux ou iardacés dans les ligaments et le tissu cellulaire 
voisin. 

Dun côté, Tarthnie chronique coïncide toujoui*s avec une 
affection constitutionnelle /dont Faltération des fonctions eu* 
tanées et de la caloriBcation, non moins que des douleurs 
vagues dans divers organes, constituent les signes distinctifs; 
de l'autre , elle offre une lésion locale parfeûtement tranchée 
par ses caractères extérieurs et par ses altérations organiques^ 
Sons le premier rapport, cette maladie exige avant tout un 
traitemrat général qui agisse sur Tensemble de la constitution 
et s'adresse à la cause première du mal; ce traitement, qui esi 
celui du rhumatisme chronique, doit être dirigé d après les 
principes exposés dans larticle précédent, et qui ne doivent 
pas ici m'occuper. Sous le second point de vue, larthrite ré* 
clame un traitement local , et cest le seul dont je vais parler* 

^ Atr. II. — TiAiTExniT local. 

Ce traitement se compose de moyens qui agissent : i^ sur 
la vitalité; 2» sur la forme et la direction des membres; 
3^ sur leurs fonctions. 

Les modificateurs de la vitalité, dans l'arthrite chronique, 
ne difiFérant point de ceux que réclament les simples douleurs 
rhumatismales, je renvoie à ce que jenai dit jwige 176 et 
suivantes. 

Les méthodes qui ont pour but de rendre aux membres 
leur forme et leur direction, ne sont indiquées que lorsqu'il 
existe un changement sous ce double rapport, et encore 
doit-on les négliger si les lésions sont trop anciennes et 
trop profondes pour être impunément attaquées; mais^ dans 
les conditions plus fiivorables, et lorsqu'on peut espérer de 
rétablir la mobilité, le redressement du membre doit précé- 
der toute autre tentative. 

Les moyens dont on peut disposer dans ce but ont été dé- 
crits page 4 et suivantes^ nous appréciei-Qp? 3|litotft leur? 
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effets en trailant de Taakylose en géBéral , et de celle do genou 
et de la hanche en particulier. 

Les méthodes physiologiques, celles qui ont pour but le 
rétahlissement des fonctions , sont nécessaires toutes les fois 
que le mouvement est incomplet ou qu'il ne peut être suffi- 
samment prolon^ ; elles le sont surtout dans les cas nom- 
breux où il existe une uloération des cartilages et des surfaces 
articulaires* 

Cette ulcération , qui borne plus ou moins la mobilité des 
Jointures, qui produit des douleurs, et rend pénibles ou même 
insupportables les pressions articulaires de la station et de la 
marche, mérite surtout lattention du chirurgien. 

Tous les antirhumatismaux ordinaires échouent contre 
élle,eteUe s aggrave sous Tinfluence de Tiramobilité; mais, 
pour la guérir, il fout d'abord la reconnaître. 

En général, dès qu'on en soupçonne lexistence, il est focile 
de diagnostiquer Tuloération d'une jointure : il suffit d'impri- 
mer artificiellement à cette dernière des moovetnents rapides 
et éteudus. On perçoit alors un craquement ou une espèce de 
bruit de râpe parfoitement sensible à la main qui embrasse 
le membre , et surtout à celle que l'on place sur la jointure 
malade. 

Quelquefois ces craquements sont si intenses qu^ils sont 
perceptibles à l'oreille nue et peuvent être entendus de plu- 
sieurs assistants. 

Quel traitement easployer dans ces oasP Brodie, le seul 
auteur, à ma connaissance, qui ait traité es profisêo de ce point 
thérapeutique, prescrit l'immobilité du corps et Timmobilité 
de la jointure malade ; il a eu surtout en vue les ulcérations 
qni accompagnent les tumeurs blanches scrofùleuses , celles 
qui se compliquent habituellement d'abcès ; aucune de ses 
«iescriptions ne se rapporte au sujet spécial que nous traitons, 
i Mlui où l'inégalité des surfaces articulaires existe chez des 
sujets bien constitués et dure indéfinimettt, sans qu'il se forme 
aucune soppumttoa. Cependant , comme il est probe ble qu'il 
aurait recommandé l'immobilité dans des ulcérations articu- 
laires quelconques, et que ce précepte Mt le seul que ren. 
ferment les ouvnvges clf ssiqti«ê ^ je vais l'examiner avec soin. 
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Je n hésite point à m'élever contre le conseil de Fimmo* 
bilité. Si le malade reste au lit, sa sauté s'altère, et laffection 
rhumatismale, dont les lésions locales sont la conséquence» ne 
iait que s'aggraver* Si le repos est borné à la partie malade, les 
douleurs , l'inaptitude à la fonction , les souffrances que 
réveille son exercice , font des progrès constants. 

Ces vérités m'ont été démontrées bien des fois par Tobser- 
vation; mais ce qui ne peut laisser aucun doute sur leur 
justesse , ce sont les guérisous que procure le ibncdonnement 
des parties altérées , cest-à*dire la méthode exactement 
inverse à Timmobilité que je combats ici. 

Le mouvement des surfaces articidaires les unes contre les 
autres peut seul rendre aux os le poli qn ils ont perdu et aux 
parties molles la souplesse que l'inaction et la maladie ieur ont 
enlevée. Mais quel est le mouvement que l'on doit conseiller? 

Si Ton recommande au malade de se servir de ses membres, 
comme on le fait dans les conditions ordinaires de la vie , de 
marcher par exemple , si c'est le genou ou la hanche qui sont 
affectés; de travailler des membres supérieurs, s'il a mal au 
poignet, au coude ou à lepaule, sa situation est toujours 
aggravée. L'articulation malade devient plus douloureuse, 
plus chaude et plus gonflée , et ces accidents augmentent 
avec la répétition des exercices. Témoin de ces faits, on 
comprend que les mouvements soient généralement pros- 
crits, puisque ceux que les malades accomplissent sponta- 
nément ne font qu'empirer leur état. 

Comment sortir de cette difficulté? comment éviter les 
inconvénients qui résultent de l'immobilité d'une part , et du 
mouvement spontané de l'autre? La solution de ce problème 
est donnée par les mouvements artificiels imprimés aux aiti- 
culations malades pendant le repos du corps, et sans le 
concours des contractions musculaires. (Voyez sur cette 
question en général, page 17 et suivantes.) L'impulsion com- 
muniquée avec les mains, ne permet d'obtenir la guérison 
qu'aux articulations des doigts , dont il est aisé de fixer une 
partie pendant qu'on fait mouvoir l'autre. Mais daus les 
grandes articulations les appareils de mouvement sont indis- 
pe&saMes : ce n'est que depuis que je les ai imaginés , qu'il 
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m'a. été posâibie de rendre ù l'exercice normal de leurs 
fonctions des jointures , qui faisaient entendre des bruits de 
râpe et qui étaient le siège de douleurs entretenues par Tulcé- 
ratioo des surfaces articulaires. 

Pour faire usage de ces appareils , on doit attendre que 
les symptônoes d'inflammation aiguë soient dissi(>és , si toute- 
fois ils ont précédé ou s'ils compliquent encore la maladie 
chronique. Il ne faut pas craindre, du reste, que ces machines 
puissent les réveiller. Gomme les malades les font mouvoir 
eux-mêmes et s'en servent avec douceur, jamais on ne voit 
leur usage suivi de vives souffrances. Celles-ci ne sont à 
craindre que lorsque les mouvements artificiels produits par 
les mains sont^brusques^ irréguliers ou trop étendus. 

Les douleurs légères qui accompagnent et qui suivent 
lexercice des mouvements , le gonflement et la chaleur qui 
en sont la suite immédiate, ne doivent pas empêcher de pour- 
suivre le traitement. Ces symptômes se dissipent en général 
après unedemi-heure à une heure dans les premiers temps. Plus 
tard ils cessent de se manifester, et Ion est frappé de cette 
observation que certains mouvements qui étaient douloureux 
au début peuvetit s'accomplir et être répétés au bout d'une 
ou deux semaines, sans qu'il en résulte aucune chaleur ni 
aucune souffrance. Il faut s'attendre toutefois au réveil 
momentané de ces symptômes toutes les fois que l'on fait 
exécuter un mouvement nouveau, surtout quand celui-ci 
ne s'est pas accompli depuis plusieurs mois ou depuis plu- 
sieurs années. 

J'ai coutume de conseiller l'emploi des appareils trois fois 
par jour, et de faire chaque fois un exercice d'une durée crois- 
sante d'un quart d'heure à uue heure. 

La cessation de la chaleur et du gonflement que produisent 
les exercices, du moins au début , est assez prompte pour que 
ceux-ci puissent être répétés trois fois par jour; mais si ces 
symptômes se prolongeaient au delà du temps ordinaire, il 
faudrait attendre qu'ils fussent dissipés , et se contenter de 
deux et même d'un seul exercice quotidien. Par contre , lors- 
qu«^ l'habitude du mouvement est devenue très grande, il peut, 
saps incoi|vénient, être prolongé plus de trois à quatre heures 
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par jour. Un plus long exercice e^i même nécessaire lorsque 
plusieurs articulations sont altérées , et qu'il faut s'occuper 
soccessi vendent des unes et des autres. 

A mesure que le jeu des surfaces se rétablit sous Tinfluence 
des mouvements artificiels , les mouvements spontanés peu- 
vent être de plus en plus prolongés. 8i Ton agit, par exemple, 
■sur les membres inférieurs, on voit que chaque jour la marche 
4]evient moins pénible , moins incertaine, et Ton peut juger de 
I amélioration croissante par le temps durant lequel elle peut 
être prolongée. 

Pendant que les smrfaces articulaires reprennent leur poli, 
les ligaments , retirés sur eux*mémes , s'assouplissent et se 
prêtent aux mouvements des os ; la vie nouvelle que l'exercice 
donne à l'articulation modifie tous les éléments qui la compo* 
sent. On voit diminuer, puis disparaître le sentiment de froid 
que le malade pouvait ressentir dans la peau qui la recouvre. 
Celle-ci devient le siège d'une transpiration qui était snppri^ 
mée, changement utile que j'ai surtout remarquée la plante 
des pieds. Enfin les gonflements pâteux ayant la forme de 
nodosités Diolles, et qui entourent constamment les jointures 
dont les cartilages sont absorbés, se dissipent peu à peu, et 
finissent par disparaître. Aucun résolutif ne peut être com- 
paré , sous ce rapport , aux mouvements artificiels longtemps 
et souvent répétés. 

C^els changements anatomiques s'accomplissent dans ces 
cas, il m'est impossible de le dire d'après l'observation; mais 
voici ce qu'il est permis de présumer : l'expérience démon- 
trant qu'après un temps plus ou moins long les craquements 
cessent de se faire sentir, on peut assurer que les surfaces 
articulaires ont repris leur poli. Le rétablissement de cette 
surface lisse n'est pas dû probablement à la reproduction des 
cartilages. Ceux-ci ont une nature spéciale qui ne leur permet 
pas de se régénérer après qu'ils ont été détruits. 

Les seuls tissus qui se reproduisent incontestablement sont 
ceux qui résultent de l'organisation de la lymphe plastique 
Ce sont les tissus cellulaires , fibreux , cartilagineux et osseux ; 
d où il suit que ce do|t être par l'intermédiaire de lun de ces 



Digitized by 



Google 



186 ARTHRITE CHRONIQUE. 

tissus que se reproduit la surface uuie des os au point de leur 
contact. 

Cette opinion est confirmée par des observations de Brodie 
et de M. Lesauvage (de Caen). Le premier a signalé une sorte 
d*éburnation des os lorsque la guérison s accomplissait après 
Fulceration des cartilages, et le second a montré à l'Académie 
de médecine deux cas où les surfaces articulaires étaient 
recouvertes d'une couche résistante de tissu compacte. U doit 
se former, en outre, une couche de tissu Bbreux. Ce tissu 
sobserve fréquemment dans les autopsies, et il semble 
nécessaire pour faire disparaître la rudesse des frottements , 
au point d en assimiler la douceur à celle que Ton voit dans 
Tétat normal. 

Lorsque Tulcération est assez profonde pour détruire une 
partie des surfaces articulaires, il en résulte des raccourcisse- 
ments si la destruction est générale, et des déformations si elle 
est partielle. Dans le premier cas les difficultés sont si grandes 
que l'on ne peut espérer de rétablir la fonction , et dans le 
second le rétablissement de la forme et de la solidité est le seul 
résultat qu il soit permis d'obtenir. 

Quoi quil en soit des limites que j assigne à la thérapeu- 
tique dans Tulcération rhumatismale des surfaces articulaires, 
lafifirmation d^une guérison possible en ce qui touche la diffi- 
culté des mouvements et des vives douleurs que cause rulcé- 
ration des cartilages, exige une démonstration pratique, et 
Tutilité des appareils de mouvement dans leur application à 
ces lésions des cartilages et des surfaces osseuses , a besoin 
d'être prouvée par des exemples. 

lia plupart des faits que je peux citer à Tappui de ce que 
j^ai avancé à cet égard , trouveront leur place naturelle dans 
les articles consacrés au genou, à la hanche, etc. Leur exposi- 
tion sera précédée de celle des appareils eux-mêmes. Maia il 
est des malades chez qui l'ulcération des cartila^^s occupait 
simultanément un grand nombre de jointures, celles des 
doigts, des poignets, des coudes, des épaules, etc. Leurhis- 
: toire ne peut trouver sa place dans aucun des ohaptres consa- 
crés à une articulation en particulier ; je les publierai donc ici. 
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Leur observation sera, au reste, d'autant plus probante que 
la difficulté de la cure augmentait avec la multiplicité des 
lésions. 

Dans les faits que je vais citer, on remarque qu'un traite^ 
ment général a toujours été associé au traitement local. La 
nécessité de cette combinaison ressort trop évidemment de 
toutes les autres parties de ce travail pour avoir besoin d*étre 
justifiée. 

I** Observation. — Rhumatisme chronique ayant produit des roidenrs^ det 
gonflements^ det absorptions de cartilages dans tes deux articulationt des 
épaules , des coudes^ dei poignets , des genoux, et dans toutes les articulations 
des doijti. Traitement hydrothérapique et emploi des appareils de mouvC' 
ment. Ôuérison complète. 

Madame M..., â^ée aotaelleoieiit de oinqaant»-§^ ana^ contracta en i843 
det dooleara rfaumatismalea daDt toutes les articnlatioDs de» oiembrta et dans 
c»lle8 eu ooa ^ pour aToir habite ane maiaoo rcoémiDent bétie, et diMit Tbamt* 
dké était eotreCenue par ta position défavorable an pied d*iia tertre élevé. La 
maladie eut, dès le début, un caractère cbronique t pendant (|natnB aat let 
douleurs, la roideur des jointures, ainsi que les malaises généraux qui les 
aeeoropa({tiai«nt) firent des progrès graduelt etcdntUoU, sans étte Modifiés 
par les oMyena rais en usage* Pendant cet quatre années, madatne M.u patta 
deax taiaont aux eaux d'Aii en Savoie | qui la fatiguèceut au lieu de produire 
du toulagemcot; elle consulta plutieurt nédécint célèbret{ l'un d*eux lui dit 
avec une franchise un peu rude qu*elle était incurable ^ et que ceux qui tente - 
nient de la guérir la conduiraient à la mort. . 

Ce lut sotM oeue impression défavorable qn elle vint mé consister au mois 
d*avril 1847. ^^'^ présentait alors toutes les graves lésions articulaires que j'ai 
fût connaître, et qui la eondamnaient à une immobilité à peu près complète 
de tooa aet membret. Je prescrivis de faire chaque matin des frictions sur 
tout la oorpe aveu le drap mouillé d'eau fkxnde, de prendre un bain russe 
chaque jovr^ et de fair« imprimer par les mains d'un aide det mouvements 
artifidalt àtoutet let articulationt enroidiec^ Je conseillai en outre d'appliquer 
det comprestes imbibées d'alcool camphré tur les parties qui étaient le tiége 
d'un tentiment de froid. Ce traitement ne fut fait qu'ineomplétemeot et avec 
toute lliéilcation que devaient entraîner ton étraugeté et let inquiétude» de la 
malade^ Gepeodint au bout de cinq temaines il avait produit une améliora- 
tion assez sensible sous le rapport de la marche ; les léaions anatomiques pa* 
raiitaient, du rette^ être rmtées les mémos* 

Une abtenee de trait temainet fit perdre complètement cette amélioration, 
qu'on nouveau traltemem d'un mob ne put faire reirouter* La malade, décou- 
ragée plut que jamaia, demanda avec inttance d aller prendre let eaux de 
Rérit» Cet eaux, quoique eatrémement douces, la fatiguèreol encore» et 
lorsque l'agiution qui en avait été la suite fut diasipée^ die te retrouva dans 
1» état aileat déplorable que oeUM dans leqtiel elle langiaieêeÂt oopar^vaat. 
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Pi'iidaQl que celle dame subissait tant de traitements infnictueuK, j*i«iagi- 
nai les appareils de nioavcrnen!. Dès que j eu eus cuDstaté les bons effets, /en* 
{;a{*eai la malade à revenir à Lyon, et a tenter encore an traitement nouveau. 
Elle ae rendit à mon invitation à la £n du mois de mai 1848. Voici quelle était 
alors •« situation. 

Les articulations des deux épaules sont presque ankjlos^; Pomoplate 
étant tixce, on ne peut écarter le coude droit de la poitrine que de 10 centi- 
mètres, et celui du côté gauche de aa à a3 centimètres; des craquements, 
indices de Tabsorption des cartilages, se font entendre dans ces deux articula- 
tions lorsqu'on cherche à les mouvoir avec force. Les tentatives de mouvement, 
même lorsqu'elles sont faites avec douceur , produisent de très vives souf- 
frances. 

Les deux coudes sont paiement très enroidis; ils sont maintenus plies à 
angle droit ; la flexion et l'extension sont de 10 degrés i peu près à droite, et 
de ao degrés k gauche. L'avant-bras, qui est maintenu dans la pronation , ne 
peut pas être ramené è la position moyenne entre la pronation et la supina- 
tion ; il n'y a du reste ni craquement ni gonflement dans ces jointures. Toutes 
les tentatives de mouvement y sont aussi très douloureuses. 

Les poignets des deux côtés ne sont pas moins roides que les épaules et les 
coudes; mais, tandis que ces jointures ne sont le siège d'aucun gonflement, 
on remarque autour des deux poignets des nodosités qui les déforment entiè- 
rement et qui existent dans les parties molles ; je les présume constituées par 
des tissus lârdacés. 

Toutes les articulations des doigts ont perdu la plus grande partie de lear 
mouvement; la plupart sont tellement roides qu'un examen attentif permet 
seul d'assurer qu'elles ne sont pas ankylosées ; elles sont, du reste, noueuses et 
tellement déformées que trois doigts se renversent en arrière, comme on le 
voit dans ceruines variétés de la goutte. 

Les articulations de la hanche ne présentent aucnne lésion ni aucune rot* 
denr évidentes; celles des pieds paraissent un pen moins sovples que dans 
l'état normal. 

Les deux genoux sont le siège des altérations les plus graves; ils sont ron- 
sidérablement gonflés et ont la forme qu'on remarque dans les hydarthroses. 
Le toucher y fait reconnaître, au premier abord, ce gonflement mou que pro* 
doisenl des épanchements de fausses membranes imparfaitement ocganisées 9 
et un examen attentif fait consUter en dedans et en dehors de la rotule Texis- 
tence d'un certain nombre de petits corps durs et arrondis, productions noii- 
velles qui se forment assez fréquemment dans les arthrites chroniques. Les 
mouvements produisent un léger craquement; ils peuvent se fsire, quoique 
avec douleur, dans l'étendue de prés d'un angle droit. La flexion et l'extension 
complète sont impossibles. 

On conçoit sans peine toutes les difficultés que des lésioiu aussi graves 
opposaient è la marche , a la préhension et à Texerdce de toutes les fonctions 
des membres. Madame M^. ne faisait qu'avec peine quelques pas dans son 
appartement. Pour monter un escalier, il lui fallait l'appui de deux personnes. 
Cet appui lui était nécessaire pour marcher dans la rue, car l'état de ses 
membres supérieurs ne lui permettait l'usage ni des béquilles, ni des cannes. 
Klle ne pouvait se mettre à genoux^ {ni #e lavor toqte seule quand elle était 
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atme. Pour manger, ello ciait obligée «1« ae servir de sa teaia gauche» Tëpaule 
et le coude de ce côté étant un peu moins roides que ceux du côté opposé. Il 
Mlaît loi découper son pain et tous ses autres aliments solides. Enfin elle ne 
pouTait donner le bras, tant Técartement du coude était difficile , et les pei^ 
sonnet qui raidaient à marcher devaient la soutenir avec les mains passées 
ao-dessons de la partie supérieure des avant-bras. 

Toutes ces lésions , tous ces troubles fonctionnels des articulations coïnci- 
daient avec un état général également fâcheux. La peau était sèche, décolorée, 
et ne transpirait jamais, disposition inverse de celle qu'on remarque chex la 
plupart des rhumatisants, qui transpirent après le moindre exercice. L6 son^ 
meû était presque nul, les nuits très agitées , l'appétit complètement perdu , l« 
teint p4le et les traiu abattus. 

Cet état, comparé à celui que j'avais observé un an auparavant, offrait peu 
de différence. Il faut noter cependant que, depuis les bains russes et les fric- 
tions avec le drap mouillé pratiqués pendant six semaines, le sentiment de 
froid glacial que In malade éprouvait au niveau d*un grand nombre de join- 
tures, et en particulier autour du coude, avait disparu. La mobilité des join- 
tures était en outre un peu moins bornée qu'elle ne l'était Tannée précédente, 
grèce aux mouvements artificiels opérés chaque jour depuis près d'un an par 
la femme de chambre de la malade. 

Malgré la gravité et l'ancienneté de la maladie , je ne la crus pas au-dessus 
des ressources dont je pouvais disposer. Les indications à remplir me paru- 
rent être les suivantes : 

I* Rétablir les fonctions de la peau^ y ramener la transpiration et la circu- 
lation capillaire en n'employant que des moyens qui fortifient , au lieu de pro-^ 
duire l'affaiblissement qui suit l'usage des bains chauds ; 

a* Rendre à toutes les jointures enroidies leur souplesse par l'exercice opéré 
au moyen des appareils de mouvement ; 

3* Dè9 que la marche serait possible , la répéter chaque jour et en plein air* 

Pour remplir ces diverses indications, voici quels furent les moyens prescrits s 

Le matin, produire un peu de moiteur en ajoutant une couverture de laine 
aux couvertures ordinaires, et faire en se levant une friction de deux minutes 
arec un drap imbibé d'eau froide. Dans le milieu du jour, faire une sudation 
de deux à trois heures dans la couverture de laine, et terminer par une nou- 
velle friction avec le drap mouillé. Après chacune de ces opérations, provo-- 
quer la réaction et se réchauffer, en faisant mouvoir les appareils du coude ^ 
du genou, des épaules, etc. 

Le traitement fut commencé dans les premiers jours de juin ; il nécessita un 
nombre considérable d'appareils. La malade fit usage de ceux qui sont desti- 
nes à fléchir et 4 étendre les articulations du genou, du coude et du pied; elle 
employa aussi l'appareil qui sert à incliner le bras en divers sens sur l'épaule. 
Dans les premières semaines, quelques uns de ces appareils furent seuls appli- 
qués. Cependant, sauf quelques interruptions, l'ensemble des moyens fut mis 
en usage pendant tout le cours du mois de juin et la moitié de juillet. Il ne 
produisit pendant ces six dernières semaines aucun soulagement évident pour 
la malade ; elle voulait tout abandonner de nouveau. Cependant les degrés 
marqués sur le cadran des appareils du coude et du genou prouvaient que les 
mouvements étaient un peu plus étendus , et depuis la cinquième semaine ile« 
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trampiraUont mmi «bôndAntes étaient obtenues par lat emreloppeiiienta dans 
Ul Goorerture de laine. Je iroyalft là un augure favorable, «t j'insttiai pour cpie 
fou continuât. La suite ne tarda pas à démontrer Tulilité de cette persévé- 
rante. 

Dés la septième semaine, ramélioration fut évidente pour tous; chaque jour 
un nouveau mouvement pouvait s'exécuter. Une fois la malado avait pu don** 
ner le bras) plus tard elle pouvait se mettre i çenoux. Quelques jours ensuite 
elle pouvait se servir de sa main droite pour porter des aliments à sa boucho. 

Je rendis alors le traitement plus actif. Dès le commencement du asois d'aoàr, 
un bain froid remplaça la friction que Ton faisait avec le drap mouillé après 
la sudation du milieu du jour. Deux semaines plus tard, la malade alla prendra 
au Rhône des bains de deux à trois minutes. Son sèle dans remploi des appa* 
reils de mouvement croissant chaque jour, elle s'en servit jusqu'à trois et quatre 
heures dans la journée, quittant celui de l'épaule pour celui du coude, eo 
dernier pour celui du genou, et faisant ainsi des autres jusqu'à ce qu'elle eût 
exercé toutes les articulations malades. 

Cherchant à celte époque les moyens de compléter les résultats que j'avais 
obtenus, je me demandais!, indépendamment des mouvemenCt d'inclinsison 
en divers sens que produisaient les appareils jttsque-lè employés» Il ne serait 
pas utile de recourir à des appareils de rotation. Dans cette pensée , je fis 
construire pour la premièrt fois un mécanisme destiné à produire la rotation 
du genou. 

Pendant l'usage de cet appareil , Tamélioratiou déjà obtenue Rt des progrès; 
mais il fut difficile de distinguer ce qui pouvait dépendre de la rotation , et 
ce qu'il fallait attribuer à la flexion et à l'extension. A cette époque, j'essayai 
aussi pour la première fois des appareils destinés à faire mouvoir le poignet 
et à produire la flexion et l'extension alternative des doigts; mais les méca- 
nismes qui furent mis alors en usage ne remplissant pas bien le but qu'on 
s'était proposé, on dut se contenter des mouvements imprimés par ua aide 
au poignet et aux doigts. 

Le 94 >oàt, madame M... quitte Lyon dans l'état suivant ; des mouvements 
bornés de circumduction peuvent être imprimés aux deux bras sans produire 
de craquements ni de douleurs. Du côté droit , le coude peut être éloigné de 
3o centimètres de la poitrine; du côté gauche, de 4^ centimètres ; en d'autres 
termes, le degré d'écart ement s'est accru de 30 à a4 centimètres de chaque 
eôté. Les mouvements extrêmes de flexion et d'extension sont seuls impos* 
sibles dans les deux coudes. L'engorgement des deux genoux a complètement 
disparu, et tous les mouvements normaux s'y exécutent sans difficulté. 

L'importance de ces changements locaux s'apprécie encore mieux si l'on 
examine l'ensemble des fonctions locomotrices. Madame M... se meta genoux 
sans peine; elle peut faire jusqu'à deux on trois kilomètres, en se reposant 
seulement quelques instants par intervalle ; elle peut monter à un troisième 
étage et en descendre sans appui ; elle coupe son pain et mange avec la main 
droite, etc. 

En un mot , elle éprouve dans les mouvements une facilité et une souplesse 
qu'elle ne connaissait pas depuis plus de cinq ans. 

Au mois de mai 1849, inadame M. .. vint se confier de nouveau à mes fcoins. 
L'automoe et l'hiver s'étaient passés sans que ton état eût éprouvé aucun 
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ehan^^emefit. BHearait consenr^ tonte l'amëKoration (^tenue, et si celle-ci 
n'avait fait ancnn progrès, il fallait Tattribuer, sani doute, à ce qu'elle n'avait 
pas fiait usage des appareils de mouvement quVIle avait emportés avec elle, et 
dont je lui avais recommandé Temploi. Toutefois , encouragée par les résul- 
tats obtenus 1* année précédente ; partageant la conviction que j'avais vaine- 
ment cherclié à lui donner d'une gnérîson possible , elle se remit à son traite- 
ment avec use ardeur inexprimable, et chaque jour, pendant trois mois, elle 
lui consacra tout son temps. Le matin, elle faisait la lotion avec le drap 
mouillé; e1l« se promenait après; et dana la journée, après la sudation dans 
hcourertare de laine, elle prenait un bain froid de deux â trois minutes. Le 
reste du temps était employé à faire usage des appareils de qiouvement, et 
comme elle était obligée de se servir successivement de ceux du poignet , des 
épaules, des coudes, du genou, etc.^ elle consacrait quatre ou cinq heures 
par jour à ces exercices. 

A la fin du mois d'ao6t crOe quitta Lyon. Sa guérison était presque com- 
plète; mais elle ne l'obtint que dans les mois suivants, bien qu'elle ne se bor- 
nât alors qu'aux mouvements spontanés, Ceux-ci s*exécutant, à cette époque, 
dans une grande étendue , achevèrent d'assouplir et de lubréfier les surfaces 
articulaires. Aussi, à la fin de 18499 il ne restait plus aucune trace de la ma- 
ladie. Btadame M... pouvait faire des marches de deux ou trois heures, se ser- 
vir parfaitement de ses bras. Toutes les déformations auparavant si considé- 
rables des doigts et des poignets avaient disparu, et il était impossible de sentir 
aucun craquement dans les mouvements spontanés ou artificiels qu'exécutaient 
les jointures. 

En décembre i85t, la solidité de la cure, qui s'était parfaitement mainte- 
nue pendant Tannée i85o, fut mise à une rude épreuve. Madame M... se 
eassa le col du filmur dans une chute sur des carreaux. Je la traitai par l'appar 
reil qui sera décrit dans Fartide consacré aux maladies de la hanche. Malgré 
Fimm<^ilite que ce traitement nécessita pendant trois mois, les articulations 
ne revinrent point ii leur ancienne roideur. Dès le milieu de i853 , la liberté 
delà marche était rétablie, et la malade jouissait avec un bonheur inexpri- 
mable du rétablissement complet sur lequel, pendant longues années, elle 
n'avait pas osé compter. 

Ce résultat est le plus remarquable que j'aie obtenu dans le traitement des 
maladies articulaires, et mieux que tout autre que je pourrais citer, il dé- 
montre le progrès qu^ont introduit dans la science les méthodes physiologiques 
dont je cherche à faire apprécier la valeur. 

II* Obseavatioh. — Ulcération des cartilages à l'épaule et à la hanche droites f 
difficulté extrême des mouvements datant de dix mois; emploi de$ appareils 
de mouvements. Guérison, 

Un homme de soixante ans, d'une constitution forte, entra dans la saUe de 
clinique chirurgicale an mois de novembre 1 85o. Il raconta que dix mois au- 
paravant il avait fait une chute dans un escalier, et que les contusions vio- 
lentes qu'il avait éprouvées alors avaient nécessité son entrée à riiôpîial. On 
Favait traité par le repos et par Tapplication de compresses froides et résolu- 
tives sur les parties contuses. Au bout de quatre mois, il quitta l'hôpital j mais 
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les iiioavcmentt de son brat droit étaieot encore (rè$ Hmilét et trèt douloo-^ 
reux, et il ne marchait qu'avec beaucoa|> de peine par suite de la roidear de 
la hanchi: droite. Les liniments variés qu'il employa dans le but de €»ire cesser 
cette roidear des mouvements furent sans résultat. II lui devint impossible de 
se livrer à aucune espèce de travail, et depuis six mois il était a la charge de 
sa famille quand il fut soumis ^ notre observation. 

Le bras et le membre inférieur droits étaient notablement atrophiés. 

Les mouvements spontanés du bras étaient tellement limités que le malade 
ne pouvait pas s'en servir pour manger. Si Ton imprimait des mouvements 
artificiels, ceux-ci s'accompagnaient de craquements très forts et étaient très 
douloureux. 

La marche était très difficile et ne s'exécutait qa*avec l'aide d'un bâton. Le 
membre inférieur droit était de près d*un centimètre phis court que le membre 
inférieur gauche , comme dans les cas où il y a usure de la tcte du fémur et 
de la cavité cotyloTde. Le mouvement de flexion de la cuisse était limité à 
l'angle droit, et la jambe malade ne pouvait pas être croisée sur l'autre. Les 
mouvements que l'on imprimait à la cuisse s'accompagnaient de craquements 
moins bmyants que ceux qui se faisaient entendre à l'épaule, mais ils étaient 
parfaitement perceptibles. 

En Pabsence de tout gonflement et de toute trace d'inflammation actuelle 
des jointures , je diagnostiquai une ulcération des cartilages à la hanche et à 
l'épaule droites. Celte altération avait été le résultat d'une inflammation trau> 
maliqne ou rhumatismale des jointures; mais la seule indication qu'il y eûi 
alors à remplir était de rétablir la mobilité. 

Pour tout traitement, le malade fut soumis à Texerdce des mouvements 
artificiels, pratiqués chaque jour pendant plusieurs heures, à l'aide des appa- 
reils de flexion et des appareils de rotation que je décrirai en traitant de la 
hanche et de Tépaule. 

Sous Tinfluenee de ces exercices, pratiqués, il faut le dire, avec beaucoup 
d'assiduité et d'énergie , et prolongés pendant quatre mois et demi , les mou- 
vemenu du bras et de la cuiste cessèrent d'être douloureux , et se rétablirent 
d'une manière assez complète pour que le malade ait pu reprendre les travaux 
de sa profession de cordonnier et de concierge. 



CHAPITRE IMVXIEMIK. 

HTDARTHROSE. 



L'faydarthrose peut être aiguë ou chronique. 

Dans le premier cas, répanchement de sérosité se produit 
sous rinfluence d'une arthrite inflammatoire, et tous les traite- 
ments locaux et généraux qui conviennent à cet ordre d'affec- 
tion (1) peuvent être utilisés. Le plus souvent, la résolution 



(i) Voyez p. i38 et suivantes. 



Digitized by 



Google 



TBAITEMRNT GÉNÉBAL. \9^ 

(le i'épanchement séreux s accomplit pendant que Ton en fait 
usage. 

Ce ne sont pas les guérisons de ce genre qu*il -feut citer 
comme prouvant Tutilitë d'une méthode quelconque. On ne 
peut considérer la résolution comme Teffet des remèdes que 
lorsque la maladie, abandonnée a elle-même, est restée 
longtemps stationnaire ou qu'elle a résisté aux nK)yeos 
simples de traitement. C'est donc surtout dans Thydartbrose 
chronique que se peut reconnaître la valeur des méthodes 
thérapeutiques; c'est là que nous allons l'étudier. 

L'bydarthrose chronique est de cause externe ou de cause 
interne. Lorsqu'elle est produite par une cause externe, et 
quelle n'est point entretenue par un vice rhumatismal ou 
scrofuleux , l'emploi des moyens locaux propres à l'arthrite , 
suite d'entorse ou de contusion, peuvent suffire (voyez 
pge 91 et page 172). Mais lorsqu'elle est de cause interne, 
qu elle est produite et entretenue par une affection constita- 
tionoelle, elle réclame tout à la fois un traitement général et 
un traitement locaU 

Art. I**". — Traitement général. 

Le traitement général de l'hydarthrose chronique est de la 
plus haute importance. Seul , il suffit quelquefois pour guérir, 
et, sans lui, les moyens locaux peuvent rester complètement 
inutiles. On voit des épanchements articulaires qui, après 
avoir résisté aux applications les plus diverses, guérissent 
sous l'influence des eaux minérales, salines ou sulfureuses, 
ou après l'emploi d'un traitement hydrothérapique. 

Les traitements généraux que réclament les hydarthroses 
sont ceux du rhumatisme chronique (voyez page 155), ou ceux 
de la goutte et des scrofules qui seront étudiés plus loin. 

Je pourrais me contenter de renvoyer ainsi à d'autres 
articles; mais je serais incomplet si je n'exposais pas ici une 
méthode de traitement interne, spécialement conseillée dans 
Tbydarthrose, et qui a eu quelque retentissement : je veux 
parler du tartre stibié à haute dose; ce remède a été conseillé 

n 
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par M. Oimelle, qui lui a consacré diverses publications (1), 
et par M. Biechy, de Strasbourg (2). 

L*émëtique a été administré au début à la dose de 20 centi- 
grammes , et progressivement porté à la dose de 60 et même 
80 centigrammes. D'après les auteurs cités , la guérison , dans 
plus de soixante*dix cas soumis à ce traitement , ne s*e$t pas 
h\i attendre, en général, plus de huit à seize jours, et s'est 
maintenue longtemps. 

Le raisonnement et Texpérience ne me permettent point 
d'assigner à Témétique à haute dose la valeur que feraient 
supposer les résultats obtenus par MM. Gimelle et Biechy; 
on peut, sans doute, attendre de bons résultats du tartre sti- 
bié dans les hydarthroses récentes et aiguës ; mais , dans les 
hydarthroses chroniques, cet agent est tout aussi impuissant 
qu'il le serait dans l'hydrocèle ; les médications générales par 
l'intermédiaire de la peau et les moyens directs offrent seuls 
des chances de guérison. 

ÀET. il. — TlÀITXaBRT LOCAL. 

Le traitement local a pour but d'obtenir l'absorption de la 
sérosité et d'en prévenir le retour. Il se compose de moyens 
topiques agissant sur la peau ou le tissu cellulaire sans inté* 
resser la cavité synoviale; ou de médications plus directes, 
agissant sur cette cavité elle-même et constituant de véritables 
opérations. 

$ 1. Mé l h od i qai B'ttxiftBt «aeaa« opéftttâoB. 

Cet méthodes sont évidemment les plus innocentes; elles 
sont indiquées avant toutes les autres, et leur étude doit pré- 
céder celle des opérations. 

1» applications, — Les applications calmantes et untip/èlogis- 
tiques ne conviennent que loi*sque Thydarthrose est accoœpa* 

(i) BulltUn îhértiptutùiue^ l^6, — Butlttin dt VAcadémit de m^dêfim, 
l84u, t. V, p. 344* — Gazette médicale de Parit^ l845. 
(a) Gatêtte médicale de Strasbourg, 1846. 
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gaée d*ttD« ioflamaiatioB aignè ; elles sont ifiotiles et même 
dengereusee dans les bydartbroses chroniques et indolentes, 
les seules que nous ayons en vue dans ce chapitre. 

On peut appliquer à ces dernières toutes les inëdications 
êxciiantûs^ dont j ai parlé avec détail, en traitant de Tarthrite 
chronique; telles sont : les Jrictions , le massage^ les douches^ 
les tempérotures extrêmes , seules ou alternées. Ces médications 
peuvent concourir à la guértson ; mais elles ne sont pas assez 
efficaces pour qu'on en puisse citer des résuluts évidents. 
Ainsi, j ai essayé avec quelque suite les frictions, le massage, 
les bains d air chaud ; mais je nai rien vu qui permit d assi- 
gner à ces moyens une véritable valeur. 

Les médications plus spéeialem«it en rapport avec la 
nature du mal sont : la compression et les résolutifs. 

Compression. — La compression se pratique à laide de 
bandelettes de diachylon gommé quon enroule autour de 
Tarticulation ou qu on apphqne comme le bandage deScultet. 
Ces bandelettes doivent envelopper toute l'articulation, en la 
dépassant en haut et en bas. La jointure se trouve ainsi à 
l'abri du contact de l'air, d'où résulte la rétention de la perspi^ 
ration cutanée et une espèce de bain animal dans lequel 
l'articulation est plongée. L'irritation légère que produisent 
les bandelettes de diachylon contribue aussi à assurer l'effet 
avantageux qu'elles produisent, excepté toutefois pour les 
personnes nerveuses chez lesquelles cette irritation est une 
source de malaise et de surexcitation. Ce bandage doit être 
renouvelé tous les trois ou quatre jours. On peut augmenter 
son effet, en même temps qu'on prévient son dérangement 
en le recouvrant d'une bande roulée. 

Il est difficile déjuger expérimentalement la compression , 
tant il est rare de remployer seule; mais on peut assurer que 
son utilité ne doit être que secondaire, car si elle favorise 
mécaniquement la résolution du liquide , elle ne fait rien pour 
modifier l'état de la membrane synoviale , et du reste, elle est 
de si médiocre utilité dans les hydrocèles que l'on ne peut 
croire qu'elle ait une véritable efficacité dans les hydarthroses, 
en général bien plus difficiles à guérir. 

Lorsque les malades se lèvent, la compression doit être 
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exercée au moyen d*une chaussette. Celle-ci a l'avantage d'être 
[lortattve et de pouvoir être enlevée et remise sans aucune 
difficulté. 

Résolutifs. — Toutes les médications qui satisfont à Tune 
des indications que présente la cure des engorgements peu- 
vent être résolutives. A ce titre le repos, le mouvement, le 
chaud et le froid, la soustraction du sang sont résolutif, 
puisque employés convenablement et à propos, ils diminuent 
les engorgements et facilitent la résorption des liquides épan- 
chés. 

Il est toutefois une classe de moyens que Ion considère 
comme spécialement doués de propriétés dissolvantes et réso- 
lutives. De ce nombre sont : des alcalis, des acides, des sels 
divers , des altérants , comme par exemple le mercure. Les 
études que j ai faites sur la question si obscure et si confuse de 
ces résolutifs, ro*ont conduit aux propositions suivantes : 

11 est des résolutifs qui, indépendamment de toute action 
vitale, ont une influence chimique sur le sang et ses produits. 
Tels sont en particulier les alcalis , certains acides et certains 
^els. 

Tout le monde sait que les alcalis, la soude, la potasse, 
ranunoniaque, dissolvent la fibrine et les globules du sang. 
Aussi, leurs propriétés dissolvantes sont-elles généralement 
admises , et les préparations alcalines sont-elles conseillées 
comme résolutifs à Tintérieur et à Textérieur. Localement» ce 
•sont surtout les lessives de cendre et Teau de chaux que Ion 
emploie en cataplasmes ou en bains» 

L'action dissolvante des acides sur le sang est moins géné- 
ralement connue : cependant les recherches de M. Magen- 
die (i ) et les miennes (2) , ont démontré que les acides fSeiibles, 
et en particulier les acides acétique, sulfurique et chlorhy- 
drique , étendus d'une quantité d'eau suffisante pour ne 
{)Oint coaguler l'albumine, sont dissolvants du sang. Leurpuis- 
sauce ne va pas jusqu'à dissoudre la fibrine coagulée; mais 
ils suffisent pour en empêcher la coagulation, quand elle est 

(i) Leçons sur Us phénomènes physiques sur la vie, Paris, i84«, t. ÎV. 
1%) Lettres h M, ihtmas (Gaz. Méd, de Paris^ 1846). 
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<3n petite quantité* On ne doit pas s'étonner dès lors de voir 
les acides faibles rangés parmi les résolutifs ; et sans doute, 
tout en exerçant sur les tissus une action vitale , ils modifient 
chimiquement les produits morbides, lorsqu'ils sont absorbés. 

Il est des sels qui jouissent des propriétés dissolvantes les 
plus énergiques sur le song. Ce sont : l'iodure de potassium , 
le chlorure de sodium, le nitrate de potasse, et le chlorhy- 
drate d amoniaque. Ainsi que je lai démontré , les uns Gon-> 
servent le globule tout en dissolvant la fibrine ; ce sont : 
Tiodure de potassium , le chlorure de sodium et le nitrate de 
potasse; les autres dissolvent tout à la fois la fibrine et le 
globule : le plus remarquable, sous ce rapport, est le chlor-^ 
hydrate d ammoniaque. Il suffit de quelques gouttes de sa 
solution pour empêcher la coagulation d'une assez grande 
quantité de sang et pour en dissoudre tous les globules. 

Parmi les résolutifs alcalins qui ont été le plus conseillés, 
se trouve la lessive de cendres. — On prépare cette lessive 
en faisant bouilUr, pendant une heure, une certaine quantité 
de cendres de bois dans de Teau pure, 50 grammes pour un 
Utre. Cette lessive sert à donner des bains, si la maladie est 
aux pieds ou aux poignets; ailleurs , on l'emploie en fomenta- 
tions. 

Dans l'un et l'autre cas, on peut y foire infuser, lorsque le 
liquide est en ébullition , des plantes aromatiques : il y a lieu 
de penser que cette lessive aromatique est d'un effet plus 
puissant que la lessive seule. 

Une solution de bicarbonate de soude peut remplacer la 
lessive de cendres. 

Des fomentations avec l'eau de chaux ou avec de l'eau et 
de l'ammoniaque pourraient aussi être proposées : jusqu'ici , 
les appUcations en ont été beaucoup plus rares, il en est de 
même des pommades et des cérats alcalins. 

Les résolutifs acides sont moins usités et d'un effet plus 
douteux. Je mentionnerai seulement les emplâtres de gomme 
ammoniaque dissoute dans le vinaigre, qui étaient fréquem- 
ment employés par MM. Viricel et Bouchet, de Lyon. Cet 
emplâtre doit être assez grand pour embrasser toutes les faces 
de l'articulation engorgée, et même s'étendre au-dfssus et 
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au-dessous* On le renouvelle toutes les semaines , ei on le 
laisse en place pendant un mois à peu près, à moins que rirri- 
tation de la peau n oblige à mettre quelr|ues intervalles entré 
ces diverses applicaiions. Un élève des deux honorables pra- 
ticiens que j'ai cités ma souvent parlé de ce moyen comme 
ayant une grande efBcacité; pour ma part , je n*ai rien vu qui 
la démontrât; après Tusage que j'en ai fait, les hydartbroses 
chroniques n'ont diminué que d'une manière insignifiante. 

Les sels qui jouissent de propriétés dissolvantes, tels que 
Tiodure de potassium , le sel marin , le sel ammoniaque , sont 
de tous les résolutifs les plus usités : ils irritent moins la peau 
que les alcalis , et leur action n*est pas moins évidente. Des 
formes diverses sous lesquelles on peut les employer, la solu- 
tion aqueuse est celle que Ion préfère habituellement. 

Aucun auteur n indique avec précision dans quelle propoi^ 
tion doivent être foites ces solutions salines. On peut commen- 
cer par un quinzième, et augmenter graduellement la dose. 
Le sel ammoniac étant plus actif que les autres , on irriterait 
la peau si Ton dépassait un dixième. Pour faire des fomenta- 
tions, on imbibe avec les solutions salines des linges plies en 
quatre ou cinq doubles, et après les avoir légèrement tordus, 
on les applique autour des parties malades : ce pansement est 
recouvert d une écofie imperméable , et changé deux ou trois 
fins par jour. 

On peut combiner les solutions salines avec les acides 
faibles : c'est ce qu'a fait Schmuker en proposant^ des fomen- 
tations avec le sel ammoniac et le nitrate de potasse dissous 
dans l'eau vinaigrée. 

Indépendamment des acides, des alcalis et des sels, il est 
beaucoup d'autres substances que l'on considère comme réso- 
lutives : telles sont les frictions mercurielles, \tê indurés de 
plomb, de mercure, la ciguë, la bryone, etc. 

La variété de ces substances fait penser que, si elles excitent 
la résolution des matières épanchées, ce doit ét^e par une 
action vitale beaucoup plus que par une dissolution diimique. 

Les résolutifs les plus efficaces devraient être ceux qui réu- 
nissent ces deux propriétés. D'après mon expérience person- 
nelle, je suis porté à croire que de tous ceux qui viennent 
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d^étre énumérés, cest le sel ammoniac qaî a le plus de puis-» 
sauce; et quand je me rappelle à quel point ces solutions 
aqueuses au dixième favorisent la résolution des hygromas du 
genou et des kystes du poignet, je regrette qu on ne les ait 
pas employées davantage dans les hydaribroses. Le résultat 
que la solution de Schmuker m'a donné dans un cas, facile du 
reste, d'épanchement articulaire , me prouve que ce résolutif 
surtout mérite d'être expérimenté. 

Le choix de la substance une fois déterminé, quel mode 
d administration doit-on préférer? Pour répondre à cette 
question, il faut tenir compte des lois de repos et d'activité 
qui m ont souvent servi de guide jusqu'à présent. S'il existe 
des phénomènes inflammatoires ^ les résolutifs doivent être 
mélangés à des corps gras, que Ton se borne à mettre en con- 
tact avec la peau, et que Ton renouvelle le plus rarement 
possible. Si, au contraire, 1 état des parties indique la néces- 
sité d'une excitation, c'est sous forme de frictions et de com- 
presses réchauffantes qu'ils doivent être employés, et il est 
nécessaire de passer de l'emploi d'une substance à celui d'une 
antre, la variété étant un élément essentiel de l'activité vitale. 

2* Mouvements. — Je me suis demandé quelle valeur on 
peut assigner aux moyens mécaniques et fonctionnels sur les* 
quels j'ai insisté en traitant de l'arthrite chronique. Ils ont 
beaucoup moins d'importance dans Thydarthrose ; le plus 
souvent, dans cette maladie, les os ont conservé leurs rap- 
ports, les ligaments, leur consistance, et les monvements 
s'exécutent avec une facilité et dans une étendue presque 
normales. Il suit de là qu'on n'a pas à s'occuper ordinaire- 
ment de redresser les membres, de les soutenir, de les faire 
mouvoir artificiellement. Si ces indications se présentent, il 
£iut y satisfaire ; mais on comprend que par là on ne fait 
qu'éloigner une complication, et que l'on n'attaque point 
directement lepanchement même. Pour ce qui regarde l'exer- 
cice des fonctions , il importe que le malade se serve de l'ar- 
ticulation malade, mais il ne doit pas prolonger cet exer- 
cice jusqu'à amener de la fatigue, de la chaleur et du 
gonflânent. Si ces accidents se manifestaient après une 
marche même peu prolongée, aux genoux, par exemple, 
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l'usage des appareils de inonvement serait sûrement utile, 
pour éloigner cette complication et pour permettre au 
membre un exercice plus soutenu et sans inconvénient. 

Ces appareils peuvent-ils aider à la résolution? à priori^ on 
peut dire que lexcitation produite dans les synoviales par 
des mouvements répétés , doit feciliter la résolution ; queU 
ques faits sont venus me confirmer dans cette présomption , 
cependant aucun d'eux ne ma paru lever tous les doutes 
à cet égard. 

3» Fésications et suppitrations artificielles. — A côté des 
médications qui laissent à la peau son intégrité, se placent 
naturellement celles qui produisent une vésication, ou qui, 
agissant à une plus grande profondeur, sans intéresser tonte- 
fois la cavité séreuse, font suppurer la peau ou le ûssii 
cellulaire. Les premières consistent dans l'emploi des sub- 
stances vésicantes ; les secondes, dans celui des sétons ou des 
cautérisations avec le fer rouge ou avec les caustiques. 

Les vésicatoires pevent être employés de plusieui*s manières. 
On peut les entretenir ou les faire sécher promptement; leur 
donner les dimensions ordinaires ou une étendue beaucoup 
plus considérable. 

La plupart des praticiens s accordent à regarder le vésica- 
toire volant fréquemment réitéré comme d'un effet plus puis- 
sant que le vésicatoire que Ton fait suppurer. Boyer se loue 
beaucoup de Temploi de ce moyen et affirme avoir obtenu à 
son aide plusieurs guérisons d'hydropisies du genou. 

Le vésicatoire monstre a été surtout popularisé par M. Vel- 
peau dans le traitement des hydropisies articulaires. Les bons 
résultats obtenus par ce moyen dans les épancbements pleu- 
rétiqaes devaient naturellement donner aux chirurgiens Tidée 
de l'employer dans une affection qui , par sa nature et son 
opiniâtreté, a une grande analogie avec cette dernière. Ces 
vésicatoires doivent être appliqués de manière à embrasser 
tout le pourtour de Tarticulation, et à la déborder un peu au- 
dessus et au-dessous. 

La cautérisation de la peau peut être faite avec la potasse, 
avec le caustique de Vienne et le chlorure de zinc, ou bien 
avec des corps en ignipon, tels que le moxa ou le fer rouge. 
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Vous ne reviendrons pas sur ce que nous uvons dit , page 26 
et suivantes, touchant les précautions à prendre dans Teraploi 
de ces divers moyens de cautérisation, et les motifis qui 
doivent £EÛre préftérer les rooxas ou le fer ronge aux caustiques, 
lesquels se bornent à détruire la peau sans porter de calo- 
rique dans l'articulation. Nous nous contenterons de dire que 
les cautérisations sont d'une efficacité beaucoup plus grande 
que les vésicatoires; il ne laut pas toutefois s en exagérer les 
avantages. Dans le traitement des bydarthroses rebelles , j ai 
mis en usage la cautérisation transcurrente un grand nombre 
de fois, en prenant toutes les précautions qui peuvent en 
essurer le succès ; j ai toujours vu la collection séreuse dimi*- 
nner sensiblement, mais la tumeur ne disparaissait jamais 
tout à fait, et, ce qu'il est important de noter, les mouve* 
ments restaient aussi difficiles, si même ils n'étaient pas plus 
gênés qu'auparavant. 

4* j^bsorption des résotutifs par la peau dénudée. — On peut 
se demander si les deux ordres de moyens qu'on emploie 
d'ordinaire isolément, c'est-à-dire les résolutifs et les vésîca- 
tions, ne peuvent pas être heureusement associés. Chacun sait 
que depuis les travaux de M. Lambert on profite des surftices 
dénudées pour faire absorber de la morphine, et, en général , 
des substancs narcotiques. 

Les applications de cette méthode, désignée sous le nom de 
méthode endermtqney ont été étendues à l'absorption de la 
strychnine et de la noix vomique dans les amauroses(MM. Mi- 
quel et Pétrequin) , à celle du deutochlorure de mercure à la 
surface des bubons (Malapert) , et enfin à celle de l'onguent 
mercuriel dans le but de résoudre des engorgements chroni- 
ques. Restait à l'étendre à l'absorption de divers résolutifs , et 
en particulier de l'iode et du sel ammoniac, le plus puissant 
de tons. La douleur que devait produire cette extension de la 
méthode endermique en a sans doute éloigné l'emploi. Cette 
crainte ne m'a pas arrêté, et l'expérience a démontré toute 
l'utilité de cette tentative. En effet, si une compresse, enduite 
d'une pommade fortement iodée, est appliquée à la suHace 
d'an vésicatoire ou d'un ulcère superficiel , produit par un 
caustique ou par le fer rouge, moins de douze heures après, la 
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solution d'amidon et la liqueur de Labarraque , font nattre 
dans les urines des malades une teinte bleue plus ou moins 
intense qui y démontre la présence de Tiode. La salive et les 
larmes ofFrent également des traces de cette substance. 

L'absorption de Tiode par la méthode endermique se pro- 
longe aussi longtemps que dure le pansement iodé et que la 
peau nest point fermée par la cicatrisation. 

Les pommades dont je me suis servi contenaient 1/2 gramme 
à un gramme 1/2 d'iode pour 50 grammes d'ai^onge. Ily avait^ 
de plus , de 2 à 4 grammes d'iodurede potassium. 

Les essais que j'ai faits jusqu'ici ont prouvé que cette 
combinaison de la vésication et des pansements iodés bâtait 
visiblement 1 absorption. Il en a été de même de l'applicatioii 
sur la peau dédudée d'une pommade contenant 1/50* à 1/20* 
de sel ammoniac. 

$ 2. Opéfftttioiif. 

L'inutilité trop souvent démontrée des traitements généraux 
et des applications externes dans le traitement des hydar- 
throses , a conduit à l'emploi de diverses opérations* Celles-ci 
sont nombreuses et plus ou moins analogues à celles que l'on 
pratique sur les hydrocèles. Dans les unes et dans les autres, 
on a employé l'incbion , le séton, la ponction simple, la ponc^ 
tion sous-cutanée; enfin, l'on a fait usage des injections 
irritantes. 

Il y avait une certaine hardiesse, peut-être même de la témé- 
rité, à transporter aux liydartbroses les traitements qui sont 
usités dans les hydrocèles ; si la suppuration 4e la tunique 
vaginale, qui survient après certaines opérations, ne présente 
aucun danger, celle des synoviales articulaires est toujours 
très grave et peut devenir mortelle ; en outre , telle méùiode 
qui réussit à amener la résolution d'un épanchement séreux , 
peut ne pas produire ce résultat dans une cavité^ comme celle 
des articulations, dont les cartilages forment en partie les 
parois ; et, si Toblitération de la tunique vaginale est sans im- 
portance, il n'en est pas de même de celle des séreuses articu- 
laires. 
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Tontes ces considérations doivent rendre très circonspect 
dans remploi desopërationsque i on pratique sur les jointures, 
à Timitation de celles qui sout usitées dans les hydrocèles. 

Parmi ces opérations, il en est qui me paraissent devoir être 
complètement rejetées; ce sont celles qui entraînent presque 
inévitablement une suppuration de la cavité articulaire. Je 
veux parler d^Touverture étendue de cette cavité et du passage 
d un séton à travers son épaisseur. 

1^ Incision. — Si Ton se rappelle qu'après Tincision de la 
tunique vaginale dans les hydrocèles, on observe constam- 
ment de la suppuration , et qu'il en est de même à la suite des 
plaies pénétrantes du genou qui n'ont pas été réunies par 
première intention , on ne doutera pas qu'en faisant au genou, 
rempli de sérosité, une ouverture plus ou moins grande, on 
n'occasionne des abcès graves dans l'articulation. 

Ces prévisions sont parfaitement justifiées par l'expérience. 

Dans larticle qu'il a consacré aux hydropisies des articu- 
lations, Boyer a feit connaître l'histoire de quatre malades chez 
lesquels les genoux furent ouverts pour des épanchements 
séreux. Dans la première de ces observations , empruntée à 
Lassas , Tmcision fut suivie d'une suppuration du genou qui 
nécessita une contre*ouverture; la guérison eut lieu, mais avec 
une difficulté plus grande dans les mouvements de l'articula- 
tion. Dans la seconde , empruntée à Warner, on observa les 
mêmes phénomènes* Dans la troisième, due à Schlichting, du 
pus se produisit également dans l'articulation ouverte , et , 
comme dans les cas précédents, le malade ne guérit qu'en 
conservant de la gêne dans les mouvements du genou. Le 
quatrième iait , rapporté par Boyer, d'après Monro fils , nous 
apprend que l'ouverture du genou fut suivie d'un abcès telle- 
ment grave^ que l'amputation fut jugée nécessaire. 

Ces fieiits sont lesseuls que je puisse citer d'incision du genou 
dans les hydropisies de cette jointure ; sans doute, si l'on con- 
naissait toutes les opérations qui ont été pratiquées contre cette 
maladie, on n'aurait pas à enregistrer trois succès sur quatre 
opérations; mais il me suffit d'avoir prouvé, par l'analogie et 
par les fetts ^ que l'incision du genou est suivie de la suppura^ 
tion I pour que l'on en apprécie tout le danger. 
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Quon le remarque bien , ce n est pus après la ponciion du 
genou, mais après une incision, que Ton a vu survenir de 
graves suppurations. Dans beaucoup douvrages, etentre autres 
dans le Dictionnaire de médecine ^ ces faits ont été cités pour 
démontrer qu'aucune opération ne devait être faite dans les 
bydropisies articulaii*es. Mais cette conclusion nest vraie que 
pour les incisions. 

Sans doute, c'est pour éviter ces suppurations dangereuses 
que Desault a conseillé d*inciser le genou avec les précautions 
qu'il a recommandées pour Textraction des corps étrangers , 
c'est-à-dire en disposant tout de manière que l'ouverture 
de la peau ne corresponde plus à celle de l'articulation ; mais, 
comme ce procédé, appliqué à l'extraction des corps étrangers, 
ne prévient pas toujours la suppuration , il est à craindre qu'il 
ne soit suivi du même accident , si on l'emploie pour l'ouver- 
ture des hydarthroses. 

2* Selon. — Toutes les objections que nous venons d'adres- 
ser àl'incisionétenduedesarticulations affectées d'hydarthrose 
s^appliqueut à l'usage du selon. Dans les bydrocèles , l'emploi 
de ce moyen est suivi de suppuration ; il doit en être de même, 
au moins dans la plupart des cas où on l'applique aux hydar- 
throses. Cette crainte, très motivée , suffit pour en fSaire rejeter 
l'emploi. Cependant les faits publiés , qui sont à ma connais- 
sance, ne confirment pas ces craintes. 

La Gazelle des hôpitaux ^ du k juin 1 8 &2, renferme l'extrait 
d'un journal allemand, dans lesquel est rapportée l'observation 
d*une femme de vingt et un ans, d'une constitution robuste, qui 
depuis huit mois était affectée d'une hy dropisie considérable dn 
genou. Le docteur Mueller fit passer un sétonà travers la ^tu- 
meur articulaire ; ce séton fut entretenu pendant trois semaines 
sans que la plegmasie adhési ve se fût développée. Mais aussitôt 
que le travail inflammatoire se manifesta, l'exutoire fut rem« 
placé par une compression méthodique, sous l'influence de 
laquelle la guérison ne tarda pas à être obtenue. 

Le même praticien rapporte qu'il a déjà employé neuf fois 
ce mode de traitement dans des cas semblables, et toujours 
avec un égal succès. Il ajoute que dans les huit premiers jours 
de l'ouverture du séton, les sujets doiyent rester dans uq repos 
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absolu ; saus cette précaution, on aurait à craindre une inflam- 
mation trop violente. Ces faits ne modiSent en rien le jugement 
défavorable que je porte sur.le traitement des hydarthroses par 
le séton. Quand on sait quelle est la gravité de la suppuration 
des jointures, toute opération qui la détermine doit être néces- 
sairement proscrite. 

Si Ton doit rejeter toutes les opérations qui substituent à 
une collection séreuse , toujours sans danger, un abcès articu- 
laire, avec toutes les conséquences qu'il peut entraîner, il 
n en est pas de même des méthodes opératoires qui permettent 
d'éviter toute suppuration. EJIes ont pour caractère commun 
d'être pratiquées au-dessous de la peau. Ce sont : 1* Fécrase^ 
ment; 2^ la ponction simple; 3^ la ponction suivie de l'aspi- 
ration du liquide ; &"* les incisions sous-cutanées ; 5° les injec« 
tions irritantes, et spécialement les injections iodées. 

V Ecrasement. — L'écrasement des collections séreuses 
consiste à rompre par une forte pression la membrane qui les 
entoure, et à rejeter le liquide dans le tissu cellulaire, où il 
est résorbé. Cette méthode , qui n'exige aucune solution de 
continuité de la peau, et dont l'innocuité est évidente lors 
même qu'elle peut entraîner des douleurs immédiates et une 
inflammation consécutive, n'a été appliquée sciemment qu'aux 
collections séreuses du dos de la main , que l'on désigue en 
général sous le nom de ganglions. Des ruptures semblables, 
mais imprévues, ont cependant prouvé que l'écrasement pour- 
rait être utile dans d'autres collections séreuses. Ainsi, la 
science possède l'observation de malades affectés d'bydrocèles, 
et guéris à la suite de contusions qui avaient brisé la tunique 
vaginale et répandu le liquide que celle-ci contenait dans le 
tissu cellulaire des bourses. Ainsi, j'ai cité l'observation (l) 
d'une jeune fille atteinte d'hydarthrose que j'avais vainement 
soumise à deux cautérisations transcurrentes par le fer rouge, 
et chez laquelle une chute sur le genou amena de la même 
manière la guérison de l'hydarthrose. 

Il serait possible, sans doute, d'exécuter sciemment ce qui 

(j) Traité des maladies des articulations^ 1. 1, p. 434. 
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$'est prodait ici par hasard; mais Fessai d« la méthode n ayant 
pas été fait , je me borne à l'indiquer. 

2« Ponctions simples. — Ces ponctions peuvent être faites 
avec le bistouri ou avec letrocart. On doit prendre ^ en les 
pratiquant , les précautions les plus minutieuses pour éviter 
1 entrée de lair dans les synoviales. Ces précautions varient un 
peu, suivant les articulations affectées; mais comme c'est au 
genou qu'on pratique presque exclusivement la ponction , il 
nous suffira de la décrire pour cette jointure. 

Le lieu qu'il faut choisir pour la piqûre du trocart est 
la partie de la synoviale placée au-dessus et en dehors de la 
rotule : c'est celui où l'opération offre le plus de facilité. 

La canule doit être seulement de S à 4 millimètres de dia- 
mètre ; plus volumineuse, elle exposerait à l'entrée de l'air : il 
est utile qu'elle soit pourvue d'un robinet, comme le trocart 
de M. Guérin. 

Les parties à traverser ont une épaisseur d'un centimètre à 
peu près; le doigt de l'opérateur doit donc être placé à 2 cen- 
timètres de l'extrémité de la canule^ afin de limiter la profon- 
deur à laquelle elle doit pénétrer. L'instrument retiré , il est 
bon d'enfoncer cette canule de 2 à S centimètres dans la cavité 
synoviale. 

La position du membre inférieur au moment de la ponction 
doit être celle où la jambe est étendue sur la cuisse. Le tibia 
et le fémur pressant alors l'un contre l'autre par de larges 
-surfaces , le liquide est refoulé en avant et écarte la rotule de 
la feice antérieure du fémur. Un aide doit appuyer sur la tu« 
meur du côté opposé à celui où Ion veut faire la ponction. 

Les choses étant ainsi disposées, on fait un pli à la peau , 
et l'on enfonce le trocart à sa base. Grâce à cette précaution, 
dès que les téguments sont abandonnés à eux-mêmes, l'ou- 
verture extérieure et celle de la synoviale cessent de se cor- 
respondre, et la pénétration de lair dans Tarticolaiion est 
rendue impossible. 

Lorsque le trocart a été convenablement enfoncé, et qu'on 
en a retiré le poinçon, il s'écoule par la canule un liquide vis- 
queux et transparent. Ce liquide ne s'échappe pas par un jet , 
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comme dans les hydrocèles; il ne 9*écoule qu'avec peine, et sa 
sortie doit être fiacilitëe par des pressions exercées sur le 
genou. Dès que l'écoulement cesse, on ferme la canule au 
moyen du robinet dont elle doit être munie, afin de prévenir 
toute pénétration de Tair ; on la retire, et Ton bouche la picjùre 
avec un linge imbibé de collodion ; le membre est laissé immo- 
bile pendant quelques jours dans une gouttière. 

M. Malgaigne préfère un bistouri porté à plat dans la syno- 
viale ; il en relève ensuite la lame de champ pour favoriser 
Tissue du liquide (1). 

Quoi qu'il en soit, le liquide évacué ne tarde pas à se repro- 
duire. Cette reproduction eut lieu dans deux observations 
citées par Boyer. M. Malgaigne l'a vue également dans les cas 
nombreux où il a mis la ponction en pratique, et les applica- 
tions fréquentes que j'en ai faites moi-même m'ont toujours 
donné le même résultat. C'est donc une méthode innocente, 
mais inefficace. 

S'il est des cas où cette méthode puisse donner un résultat 
complet, ce n'est que dans les hydarthroses aiguës, simples et 
récentes. 

On trouve dans la Gaz^ie médicale de Paris (18&0, page 2 S 0), 
un article qui parait appartenir à M. J. Ouérin, et qui est Con- 
sacre à vanter les avantages de la ponction des hydarthroses. 
Le procédé opératoire n'est pas indiqué, mais l'épithète de 
scfus-cutanée fait croire qu il s'agit d'une ponction pratiquée 
suivant un trajet obliqué, de manière à éviter le parallélisme 
des deux ouvertures et l'entrée de l'air. L'auteur cite une 
observation d'hydarthrose du genou, dont la guérison immé- 
diate fut obtenue par la ponction. La maladie datait de dix- 
huit jours; elle coïncidait avec une blennorrhagie et avait 
résisté à tous les remèdes rois en usage. L'auteur ajoute qu'il 
emploie cette méthode dans toutes les hydarthroses mono- 
articulaii*es dont la résorption ne parait pas se faire après 
cinq à six jours de traitement. Il a réussi , dit-il , dans tous les 
cas. Suivant lui il serait très important d'évacuer prompte- 
ment le liquide des hydarthroses; car ce liquide lui-même est 

(i) Manuel de médecine opératoire^ 5* édic, Paris, i849> p« 194* 
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la principale caufse qui entreiient la maladie et occasionne les 
lésions consécutives de la synoviale et des surfaces articulaires 
que Ion remarque dans les hydartbroses chroniques. 

Cette pi*atique est exceptionnelle; on attend en général au 
delà de cinq à six jours avant de se décider à une méthode 
quif si inoffensive quelle soit, expose cependant à quelques 
accidents. 

Il est plus rationnel, en effet, de s'abstenir d'opération dans 
les hydarthroses aiguës et récentes; car elles disparaissent 
presque constamment sous Tinfluence d'un traitement pure- 
ment médical; il ne faut recourir à la ponction que dans les 
cas où Tinsuffisance des autres moyens a été démontrée par 
plusieurs semaines d'insuccès. 

Si la ponction pure et simple des hydarthroses ne constitue 
qu'une méthode palliative, comme dans l'hydrocèle, si elle est 
impuissante à prévenir le retour de l'épancbement séreux» 
elle peut être très utilement combinée avec d'autres méthodes. 
C'est ainsi que Larrey fit suivre la ponction du liquide d'une 
cautérisation avec le moxa , et obtint par ankylose la guérison 
d'une hydropisie du genou. C'est ainsi que M. Carrier, méde* 
cin de l'hospice de Saint-Jean-de-Dieu de Lyon, a réussi , en 
combinant avec la ponction une compression énergique et 
soutenue. L'association de ces diverses méthodes me paraît 
très judicieuse, et sans doute il est utile, a l'exemple des au* 
teurs que je viens de citer, de feire suivre la ponction des hy- 
darthroses de la compression, et même de l'application du feu. 

30 Ponction suivie de l'aspiration du liquide. — Cette méthode 
appartient à M. Jules Guérin. Elle consiste dans l'emploi d'un 
trocart plat, muni d'un robinet, et disposé de manière à 
s'adapter exactement à une seringue. Grâce à cet instrument, 
on peut aspirer tout le liquide contenu dans la jointure sans 
que l'air puisse y pénétrer, soit pendant, soit après l'opé- 
ration. 

En effet, le liquide pénétrant dans la seringue à mesure que 
l'on y fait le vide , auctme communication n'est établie entre 
la cavité synoviale et Tair atmosphérique, et comme l'on doit 
avoir soin , suivant le précepte donné par l'auteur, de piquer 
à la base d'un pli fait à la pe^iu, le trajet sous-cutané est telle- 
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ment oblique que Tair ne peut y entier après {extraction de 
la canule. 

M. Guérin considère ce procédé comme suffisant pour pro- 
duire une excitation > qui rend inutile toute injection irritante. 
Il conseille» en effet, de mettre en contact avec les divers 
points de la synoviale rcxtrémité du trocart, et d'aspirer le 
liquide contenu avec assez de force pour produire le suinte- 
ment d*un liquide sanguinolent. Cet avantage ne peut être 
obtenu qu'à la condition de placer entre la serin{;ue et le 
trocart un robinet à double effet qui permette d aspirer le 
liquide, de le rejeter au dehors, et de recommencer plusieurs 
fois cette manœuvre sans que Ion ait besoin de visser et de 
dévisser la seringue. 

Quels résultats produisent les ponctions sous-cutanées, 
faites aveatoutes ces précautions? L'analogie et lexpérience 
me portent à croire que si elles mettent à l'abri de tout dan- 
ger, elles ne préviennent pas le retour de Thydartbrose. 

En 1848, j'opérai par cette méthode deux hydrocèles sans 
lésion de la tunique vaginale. L'une datait d'un mois seule- 
ment; elle fut opérée deux fois à quinze jours d'intervalle. 
L'autre datait de plusieurs années, le liquide en avait été éva- 
cué plusieurs fois par des ponctions simples. Dans Tun et 
l'autre cas la récidive fut très prompte, il ny eut point du 
gonflement inflammatoire, et tout se passa comme si l'aspii^a* 
tion n'avait pas été faite. Ces deux malades guérirent parfai- 
tement par l'emploi de l'injection iodée. 

k^ Incision sous-cutanée, — Les incisions sous-cutanées con- 
sistent dans une solution de continuité plus ou moins étendue, 
£ûte à la membrane synoviale , et disposée de manière à per- 
mettre l'effusion de la sérosité dans le tissu cellulaire, et à 
produire dans la cavité articulaire un épanchement de lymphe 
plastique. 

Ces incisions ont été transportées du traitement des kystes 
synoviaux du poignet à celui des hydarthroses» par M. Goy- 
rand , d'Aix. 

L'instrument qui pénètre dans la cavité synoviale est intro- 
duit à travers une piqûre de la peau^ et sert à diviser la mem- 
brane séreuse. 
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Ces Opérations nont été bites qu'au genou; je crois donc 
devoir renvoyer l'exposition des détails qui s'y rapportent à 
Tarticle que je consacrerai aux hydarihroses de cette jointure. 
Je me bornerai à faire remarquer ici que les incisions sous- 
cutanées sont aussi innocentes que les simples ponctions, si 
elles sont (xiites avec toutes les précautions qui préviennent la 
pénétration de Tair; mais, comme ces dernières, elles sont 
suivies de la reproduction du liquide. Nous avons fréquem- 
ment constaté cette récidive, M. Malgaigne et moi, et lobser- 
vation que M. Goyrand a citée ne s'étendant pas au delà du 
vingt-unième jour après lopération, est loin de démonti*er la 
permanence de la cure. Toutefois les incisions sous-cutanées 
peuvent donner des résultats complets si on les fait suivre 
d'un écrasement de la tumeur aussi souvent renouvelé que 
peut Tétre la reproduction. J'ai dû un succès durable à cette 
combinaison. (Voyez les bydarthroses du genou.) 

5* Injections irritantes et spécialement injections iodées. — Les 
bydarthroses offrent tant de rapports avec les hydrocèles qu'il 
était naturel de transporter au traitement des premières l'em- 
ploi des injections irritantes qui réussissent si bien dans les 
secondes. Sans doute , on a été arrêté dans ce projet par la 
crainte de produire de la suppuration qui est toujours si grave 
dans les jointures, ou de déterminer une ankylose, si l'inflam- 
mation est adhésive. Peut-être aussi la différence de structure 
des articulations, dont les cavités ne sont pas formées seule- 
ment par une membrane séro-fibreuse, comme celles des 
hydrocèles, mais qui sont en partie cartilagineuses, éloignait- 
elle de l'idée d'établir enti*e les bydarthroses et les hydrocèles 
une analogie asse2 intime pour que l'on transportât à Tune 
une opération qui réussissait dans l'autre. 

Cependant, on trouve dans la science quelques exemples 
d'injections irritantes à travers une simple ponction , et qui 
remontent h une époque assez éloignée. Boyer (1) cite le foit 
d'une négresse , à qui M. Oay fit, en 1789, une injection d*eau 
de Goulard , animée de (afia camphré dans une hydarthrose 
tltt genou. 

( I } Traité des m« tadUs ch iru tg ica les, 
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Je suis disposé à croire avec M. Velpeau que cette opération 
fut pratiquée dans le but de nettoyer iarticulation , et que les 
injections furent faites journellement dans le genou. Quoi qu'il 
en soit de ces différences , dont la dernière est assez contes* 
table, le traitement des bydartbroses par injection était tombé 
en désuétude, losqu'il fut repris, en 18S0, par M. Jobert^ qui 
injecta trois fois dans des genoux hydarthrosés de leau d'orge 
alcooliséet Des phénomènes d'ivresse qu il observa & la suite 
de ces opérations l'engagèrent à les cesser ; ce motif me paraU 
insuffisant pour légitimer cet abandon. 

Cependant, dans ces dernières années, nous avons fiit 
usage, M. Velpeau et moi , des injections iodées dans les 
genoux affcctés d*hydarthroses. Quel est celui de nous deux 
qui le premier a employé ce genre d'injection t Voici les feits 
à Taide desquels on peut résoudre cette question de priorité 
qui me parait avoir eu plus de retentissement qu'elle ne le 
méritait. 

Dans le mois de mars iS&l , je pratiquai pour la première 
fois des injections iodées dans le genou pour guérir une hydar- 
throse rebelle aux moyens curatifs généralement employés. 
Encouragé par le résultat que j'obtins, je répétai dans d'autres 
cas la même opération , et , après une année , je l'avais déjà 
faite dix fois dans des hydarthrosés et dans des abcès du genou. 
M. Bfartin, interne des hôpitaux dé Lyon , recueillit l'histoire 
de ces opérations, et les fit connaître dans sa thèse soutenue à 
Strasbourg, le 2 mai 18/i2. Le Journal de Strasbourg publia, 
quelque temps api es, une analyse étendue de cette thèse. 
Quatre mois plus tard, M. Velpeau communiqua à l'Aca- 
démie des sciences, le 8 octobre 18 W, les résultats qu'il 
venait d'obtenir des injections iodées dans les hydropisies du 
genou. 

Ces faits authentiques semblent décider la question de 
priorité en ma faveur. 

Cependant, des doutes existent sur ce point, depuis que 
M. Velpeau a assuré avoir pratiqué des injections iodées dans 
le genou , en avril et en juillet 1839. Ces deux opérations , que 
M. Velpeau s'était contenté d'indiquer dans sa communication 
à l'Académie des sciences, ont été publiées par lui avec détail 
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dans «es Recherches sur les cavités closes (1). Il résulte de 1 exa- 
men de ces deux observations et des réflexions dont Fauteur 
les a £Eiit suivre, que ces injections ont été faites, non dans Tar- 
ticulation du genou, mais dans des kystes synoviaux placés à 
la partie interne du jarret , et dont le siège était probablement 
la membrane synoviale qui entoure les tendons qui forment la 
patte d'oie. Les phénomènes d'inflammation de tout le genou 
qui suivirent cette opération, firent penser que le liquide avait 
pénétré dans la cavité articulaire. Cette pénétration ftlt-elle 
démontrée, ce qui n'est pas, il n'en resterait pas moins vrai 
que M. Velpeau avait opéré des kystes synoviaux , et non des 
hydarthroses. Ces deux faits éliminés, on trouve, en admettant 
l'historique de M. Velpeau lui-même , que j'ai pratiqué ma 
première injection iodée au mois de mars 18/il , tandis que la 
première qu'il ait faite sciemment date de février 18&2 . Je dois 
dire,du reste, que si j'ai eu l'idée d'injecter des solutions iodées 
dans les hydarthroses , c'est en poursuivant l'application des 
principes généraux que M. Velpeau avait posés lui-même sur le 
traitement des collections séreuses, et je me plais à reconnaître 
qu'après les travaux dont il s'occupait depuis plusieurs années, 
il n'avait pas besoin de mes essais pour se décider lui-même à 
une semblable opération. 

Depuis ces premiers travaux, la valeur des injections iodées 
dans les hydarthroses a été le sujet de discussions animées. 
L'Académie de médecine s'en est occupée pendant plusieurs 
séances à la fin de 1 BAS et au commencement de 18&6. Cette 
discussion eut lieu à l'occasion d'un rapport fait par M. Vel- 
peau (2) sur un mémoire de M. Jules Roux (3) , relatif à une 
injection iodée dans l'articulation de l'épaule. On peut le dire 
sans hésitation , la discussion de l'Académie de médecine n'a 
jeté qu'un jour très médiocre sur la valeur des injections 
iodées dans les collections séreuses des aniculations. 

Il fallait , dans cette discussion , tenir compte de tous les 
faits publiés , et, autant que possible, connaître expérimenta- 

(i) Annales de ia cAimr^ie, Paris, i843, t. VIÎ, p. aSi ; t. VIII, p. i5; 
f.XV^p. a57. 

(a) Bulletin de t Académie de médecine, t. XI, p. 289. 
(3) Mémoires de l* Académie demédecine, U XIII, p« S14. 
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lement la question; or, aucun de ceux qui y ont pris part n a 
satîsiait à la première condition , puisque tous ont gardé le 
silence sur les dix observations que j'avais publiées (1), et au* 
cuD des adversaires de la méthode n avait satisfait à la seconde ; 
ces derniers, et entre autres MM. Roux, Blandin, Gerdy, 
n avaient jamais pratiqué d'injections iodées dans les articu* 
lations et n avaient observé aucun des malades qui y avaient 
été soumis. Ceux qui ont défendu ces injections, spécialement 
MM. A. Bérard et Velpeau, avaient une connaissance pratique 
de l'opération; mais lun deux, M. Bérard, n'a pas présenté 
dans l'exposé des faits les distinctions qui permettaient seules 
d'en apprécier la valeur; il n'a pas dit que ses deux malades 
avaient une hydarthrose compliquée de fbogosités dans le 
genou, et de luxation spontanée du tibia; que l'un et l'autre 
avaient la constitution profondément détériorée et telle qu'on 
l'observe chez ceux qui sont sujets à la diathèse purulente. 
Les hits de M. Aug. Bérard n'étaient donc pas afférents à la 
discussion. On ne pouvait en tirer aucune conclusion en ce 
qui regarde les effets des injections iodées dans les hydartkio^ 
ses simples, analogues aux hydrocèles. 

Les vétérinaires vinrent aussi apporter leur tribut. M. Le- 
blanc cita des faits propres à démontrer l'innocuité des injec- 
tions iodées, et M. Bouley (2) en cita d'autres qui le conduisaient 
à des conclusions tout à fait contraires. Je ne rechercherai 
point si ces différences ne dépendent pas de ce que le manuel 
opératoire n'a pas été le même entre les mains des deux obser- 
vateurs ; il me suffira de faire remarquer que les faits cités 
étaient relatifs à des injections dans des jointures saines, et 
non pas dans des hydarthroses. Quelle que fût leur valeur, ils 
ne pouvaient être apportés qu'à titre d'expériences indirectes. 

M. Bouley a rapporté un seul cas dans lequel l'injection 
avait été faite dans une articulation hydarthrosée ; mais il ne 
connaissait cette opération que par des ouï-dire, et il ignorait 
si l'animal n'avait pas été soumis à la marche après qu'elle eut 
été faite. 

(i) Bulletin de thérapeutiquey 1843» et Traité des mmUuties des artienUtiùns y 
1845. 
(3) Bulletin de V Académie de médecine^ U XI, p. 36o. 
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Ainsi, en dehors de M. Velpeau, personne n'ëtail en mesure 
d'éclairer la question d'une lumière véritable. 

Depuis lors, la méthode des injections iodées dans les hy* 
darthroses n*a pas été lobjet de recherches spéciales, mais 
elle a pris rang dans la pratique chirurgicale comme un moyen 
auquel on peut recourir sans crainte et aveo chance de succès* 
Ceux qui se sont occupés de Temploi thérapeutique de Tiode 
n'ont pas manqué de signaler cette application comme un des 
progrès utiles de la chirurgie moderne; je citerai, parmi ces 
auteurs, MM. Barrier (1), Boinet (3) et Dorvault (S). 

Manuel opératoire. — La ponction étant feite avec toutes 
les précautions qui ont été décrites pages 206 et 207, on in- 
jecte dans le genou la solution iodée. Celte*ci a été employée 
avec des variétés de composition très nombreuses. 

Dans mes premières opérations, j'ai employé la teinture 
d'iode pure. M. Velpeau s'est servi habituellement du mé- 
ladge de teinture d'iode et d'une ou deux parties d'eau; 
M. Barrier, de parties égales de teinture d'iode et d'eau^de- 
vie Camphrée. En6n, j'ai essayé, dans ces derniers temps, des 
solutions aqueuses d'iode afin d'éviter la coagulation de l'al- 
bomine que produit l'alcool. Ces solutions ont été compMées 
de : 

Kâa i6grâiaifi6t* 

Io4e a 

lodure de potasiiom. . . 4 

La quantité du liquide injecté et la durée de son séjour 
n'ont pas moins varié. 

Dans mes premières opérations, où je me servais de la tein- 
ture d'iode pure, j'en injectais seulement de 1 à 15 grammes. 

Depuis cette époque, M. Velpeau et mol nous avons feit des 
injections de 30 grammes de liquide à peu près. 

Le séjour de ce liquide a varié depuis une Jusqu'à cinq mi- 

(i) Gatette mMîcale âè Lyon. 

(3) De la valeur des injections iodées dans la thérapentique ekiruryiemiê^ ptr 
M. Boinet, Gatette médicale de Paris ^ 1849, p. 696. 

(3) fado^fiBsie ou MoHo^phie chimique^ pkamîMenî i ^uê et méScate des 
iodiqueSf pai- M. Dorvault, Mémoire couronné par la Société de médecimt dk 
Lyon, 1849. 
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nutes, et enfin , taoïôt i on s est appliqué à extraire la totalité 
du liquide injecté, tantôt, comme nous lavons hïi souvent ^ 
M. Barrier et moi, on en a laissé une partie dans laniculation. 

Quels sont ceux de ces procédés que Ton doit préférer? 

Ck>nsidérant i"* que j*ai mieux réussi , au début de mes opé» 
rations , lorsque j'employais la teinture d'iode pure que lors* 
que j'ai eu recours à des solutions privées d*alcool, quoique 
aussi chargées d*iode; 2"", que M. Barrier a obtenu de très bons 
résuhau du mélange à parties ég^l0$ de teinture d*iode et 
d'eau-de-vie camphrée; S"" que Tépanchement reste dans son 
état primitif lorsque Tinflammation n a pas été intense et dou« 
loureuse, je suis disposé à accorder la préférence aux solutions 
très actives , et en particulier à celle de M. Barrier. 

Un séjour du liquide pendant cinq minutes me parait indi* 
que; mais je crois qu'il faut éviter avec soin d'en laisser une 
certaine quantité dans la jointure ; car cette solution, s'écha{>* 
pant d'elle-même à travers le trajet parcouru par le trocart, 
peut la cautériser et produire une suppuration nuisible, ainsi 
que je l'ai observé une fois. 

Précautions à prendre ûprès lopiraiion. — lie résultat iipmé- 
diac des injections iodées étant une inflammation aiguë, il im* 
porte de prendre toutes les précautions pour que cette ioflam* 
mation ne devienne pas suppuraiive. Dans ce but, on place 
le membre opéré dans une gouttière convenable , et on l'y 
maintient immobile jusqu à ce que l'inflammation aiguë soit 
dissipée, et que la résolution ait fait de grands progrès. 

Habituellement j'ai pu me borner à cette simple précaution; 
une fois cependant l'inflammation a été si intense, si prompte 
dans sa marche, la tension consécutive au gonflement si con*» 
sidérable, qtie j'ai cm devoir enfoncer de nouveau le trocart 
dans le genou, a6n de donner issue à la sérosité trop abon* 
daate. 

RisuUaU des wfectmm iodées. — Les résultats qu ont donnés 
les injections iodées dans les hydarthroses sont de telle nature 
qu'ils ne ooaQrroent ni les craintes de ceux qui ont voulu les 
proscrire comme téméraire» et dangereuses, ni les espérances 
des auteurs plus confiants qui espéraient trouver dans ces 
injections une méthode a«5si s^re qu elle i'aft dans rbydro- 
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cèle. Les résultats ont varié suivant les procédés mis en pra- 
tique, et plus encore suivant les conditions spéciales dans les- 
quelles se trouvaient les malades. En tenant compte surtout 
de ce dernier ordre de considérations» voici les conclusions qui 
tne semblent ressortir de Tensemble des faits qui ont été pu- 
bliés y ou que j'ai eu foccasion d'observer. 

Dans les hydarthr oses simples j sans ulcération des cartilages, 
sans roideur des articulations , sans altération profonde de 
réconomie> les injections iodées peuvent être suivies d'une 
{][uérison complète. A l'appui de cette conclusion , je rappelle- 
rai surtout l'observation d'un malade à qui j'ai fait cette injec- 
tion successivement dans les deux genoux, et que j'ai vu 
pendant plusieurs années parfaitement guéri et marchant 
avec la plus grande facilité. Je citerai les observations que 
M. Velpeau a publiées dans son Mémoire sur les cavités 
closes (1), «t celles de MM. Jules Roux , Malgaigne et Barrier. 

M. Jules Roux a cité une observation de guérison par l'in- 
jection iodée dans un cas où le genou, à la suite d'une hydar- 
tbrose, était devenu le siège d'une fistule synoviale (2). 

M. Malgaigne , qui n'a employé , dit-il , qu'une seule fois 
les injections iodées , a obtenu dans une hydarthrose rebelle, 
mais exempte de complications, un succès complet; les mou- 
vements du genou furent conservés dans leur intégrité (3). 

M. Barrier, chirurgien en chef de THôtel-Dieu de Lyon , a 
obtenu des injections iodées des résultats très avantageux 
dans les hydarthroses chroniques exemptes de complications. 
Il a été publié une observation (U) prise dans le service de 
ce chirurgien , et contenant Thistoire d'une hydarthrose re- 
belle guérie complètement par l'injection iodée; trois autres 
cas de succès obtenus également par M. Barrier sont men- 
tionnés dans le même article; enfin M. Philipeaux, interne 
distingué des hôpitaux de Lyon, a cité deux autres faits heu- 
reux empruntés aussi à la pratique du même chirurgien (5). 

(i) Annales de la chirurgie, Paris, i843, t. VII, p. i5i ;^t. VIII, p. iSf 

(2) Gazette médicale de Paris^ 1847» P* i4^* 

(3) Manuel de médecine opératoire, 5* édit. 

(4) GazetU des hSpitaux, août 1848. 

(5) Gûx^te médicale de Lyon^ du i5 jain i8$o. 



Digitized by 



Google 



TRAITEMENT LOCAL. 217 

Les injections Iodées n'ont un résultat favorable qu'à la 
condition de déterminer dans Tarticulation une inflammation 
aiguë. Si Tinjection est trop faible , ou en trop petite quantité, 
ou qu'elle ait séjourné trop peu [de temps ; en un root si , par 
une cause quelconque , l'inflammation immédiate n'a pas été 
produite, le résultat définitif pourra être aussi imparfait que 
si Ton s'était contenté d'une simple ponction. 

Une autre cause d'insuccès, même dans des cas d'hydar- 
throses simples , peut dépendre de ce qu'on a laissé trop de 
liquide dans la jointure. Celui-ci peut se répandre dans le 
trajet parcouru par le trocart , le cautériser, et produire ainsi 
une escarre qui laisse à sa chute une communication entre 
l'air extérieur et l'articulation. C'est ce que j'ai vu dans un cas, 
et ce ne fut qu'après deux ou trois mois d'aggravation que le 
malade revint à un état semblable à celui où il se trouvait 
auparavant. Du reste , dans les cas simples dont je parle , au- 
cun accident ne suit les injections iodées, et si l'on ne peut 
promettre toujours une entière guérison, on peut toujours 
faire espérer une amélioration notable. 

Lorsque Chydarthrose est compliquée (tulcération évidente des 
cartilages et de la raideur de l'articulation^ le résultat est néces- 
sairement incomplet : non seulement le malade ne recouvre 
pas la liberté dans le jeu de son articulation , mais le liquide 
ne se résorbe pas , ou ne se résorbe qu en partie. J'ai constaté 
cette tendance réfiractaire, surtout dans un cas où je fis, à 
des intervalles de plusieurs semaines, trois injections dans le 
genou avec un résultat à peu près nul. Il n'y eut aucun acci- 
dent. Le liquide se résorba en partie ; mais rien de décisif ne 
fut obtenu. 

Dans les cas défavorables dont je parle, les injections 
iodées peuvent être suivies d'une aggravation de tous les acci- 
dents. 

Quel est le mode suivant lequel s'opère la guérison des 
hydarthroses sous l'influence des injections iodées, et quel 
est, après celles-ci, l'état des surfaces articulaires? Abordant 
cette question dans mon premier ouvrage sur Jes maladies 
articulaires , j'avais émis cette idée, partagée par M. Velpeau, 
nue» la résorption du liquide une fois prodttite, il se fonmiit 
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une agglutination entre les surfaces contiguës » mais que les 
mouvements des os empêchaient que ces adhérences ne pris- 
sent de la solidité, et rétablissaient lu cavité articulaire. Cette 
opinion doit être probablement modiSée; car M. J. Roux, qui 
a eu loccasion de faire Tautopsie d'un genou dans lequel il 
avait fait une injection iodée six mois auparavant, a vu que 
les parties constituantes de la jointure avaient toutes les appa* 
rences de Tétat normal (1). Il semblerait donc que Fiode, tout 
en imprimant aux synoviales un mouvement fluxionnaire 
inflammatoire momentanément plus grand, n altère cepen- 
dant pas toujours leur texture, et qu'il ae borne quelquefois 
à modifier leur vitalité. Quoi qu*il en soit de la solution 
théorique de cette question de physiologie pathologique, il 
est constant qu après la guérison les mouvements de la join- 
ture peuvent être conservés, et la fonction reprend ordinaire- 
ment son intégrité première. 



CMAPITBE TREIXlicfUS. 

CORPS ÉTEANGERS DES ARTICULATIONS. 

Les corps étrangers sont un« des formes que revêt la lympke 
plastique dans son organisation; comme elle, ils sont un dta 
produits de Tinflammation. Aussi habitaellement sont-ils 
accompagnés d epanchements liquides dans la synoviale, et 
d*ulcérattoiis des cartilages ; et probablement les différences 
si grandes quon observe dans rincoramodité dont ils sont la 
cause dépendent de Texistence ou de Tabsence de ces compli- 
cations. 

Quoi quil en soit, une des premières indications de leur 
traitement est de guérir Tinflammation chronique dont ils 
sont la conséquence éloignée, et qu ib entretiennent à leur 



Il sait de là que les traitements du rhumatisme chronique, 
de Tarthrite, et enfin dos hydartbroses, peuvent Ufmrer leur 
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place dans la guérison des corps étrangers intra-ardculaires. 
Peut-^ire lorsque ces productions anormales coïncident avec 
des hydarthroses» y auraii-il une indication nouvelle, celle de 
pmtif|uet* Tinjection iodée; car on peut e.spérer que Tadhésioa 
qui serait la suite de cette tentative les fixerait dans un point 
de la cavité articulaire, en même temps qu'elle serait suivie 
de labsorption du liquide séreux. Ceue question mériterait 
d'être examinée pratiquement, mais Texpérience est jusqu'ici 
maette à cet égard. 

Aucune observation directe ne prouve que la résolution des 
corps étrangers soit possible. Cette résolution, cependant, 
devrait être un sujet de recherches, surtout lorsque » par leur 
multiplicité et la profondeur des articulations dans lesquelles 
ils se trouvent, ces corps- sopposent à Temploi des méthodes 
chirurgicales. Dans ces cas, le traitement énergique du rhu* 
matisme chronique, et l'emploi prolongé des appareils de 
mouvement, devraient être tentés; s'ils étaient impuissants à 
produire une résorption, même partielle, ils pourraient au 
moins rétablir les fonctions de la jointure, entravées par les 
inégalités de ces productions organiques et par leur interpo^ 
sition acddeutelle entre les surfaces articulaires. 

Cependant ce n est pas dans letude des causes et des corn* 
plications que Ion a puisé jusqu'ici les principes du traite- 
ment. Couidérés comme des produits morbides, gênants et 
iaabsorbables , les corps étrangers ont paru exiger surtout 
an traitement local et anaiomique qui a pour but de les ex- 
traire, ou tout au moins de les fixer lorsqu'ils s'engagent entre 
les surfaces articulaires et gênent les mouvements* Deux 
ordres de moyens ont été proposés : les uns n'exigent aucune 
opération, les autres supposent une solution de coutinuilé. 

Ait. I*'. *^ TiAifimirr Looit tâirt oMiatimi. 

Ce traitement consiste dans la compnssiom et VimmobiUsa^ 
tiorn de la jointure malade. 

La oùmpr€$st9n est destinée à maintenir le corps étranger 
dans «me position où il ne puisse occasionner aucune douleur. 
MtdkUeton et Goodi, à qui L'on fait hooMur de cette méthode, 
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ont imaginé que la substance cartilagineuse, ainsi maintenue 
dans le même lieu par le moyen des bandages, contmeterait 
des adhérences avec ses parties contiguës , et pourrait ne plus 
entraver les mouvements. « Quelques personnes, dit Samuel 
Gooper, pourront penser qu'il n y a aucune conclusion posi- 
tive à tirer des faits rapportés par ces médecins, parce qu ils 
n'ont pas eu Toccasion de revoir leurs malades après un cer- 
tain espace de temps, et nous savons que les cartilages mo- 
biles des articulations disparaissent quelquefois pendant six 
mois pour reparaître ensuite; mais de ce que les malades ne 
sont pas venus de nouveau , ne peut-on pas conclure raison- 
nablement qu ils auraient obtenu un soulagement suffisant de 
cette méthode? Nous ne devons cependant pas cacher qu'elle 
fut essayée à l'hôpital Saint-Georges sans aucun succès, et 
même que dans ces cas elle augmenta la douleur. » Les faits 
observés par Hey et Boyer sont plus concluants , puisque ces 
praticiens ont vu le succès non seulement se maintenir pendant 
tout le temps que le malade a fait usage de la compression ^ 
mais encore persister après l'enlèvement de toute espèce de 
bandage. Ainsi un des malades de Boyer, ayant porté un ban- 
dage au genou pendant une année, le quitta après ce temps, et 
parut guéri. Néanmoins le plus grand nombre des chirurgiens 
qui ont eu recours à la compression n'en ont pas obtenu 
d'avantages. Souvent on ne peut porter le corps étranger plus 
haut ou plus bas que l'interligne articulaire, ni le fixer solide- 
ment contre l'un des os qui forment la jointure ; la compres- 
sion ne peut avoir alors d'autres résultats que de pousser le 
corps étranger entre les surfaces osseuses, c'est-à-dire de 
l'enfoncer dans le lieu où il produit le plus de douleur et 
de gêne. Quand elle est praticable avec toutes les conditions 
qui en assurent le succès, il faut souvent la continuer pendant 
fort longtemps avant d'arriver à une guérison complète. 

Immobilisation de la jointure. — Si l'on remarque que les 
corps étrangers ne sont jamais plus fortement sollicités à s'in- 
troduire entre les os que lorsque , par suite des mouvements 
que le membre exécute, la cavité articulaire s'agrandit, on 
comprendra l'utilité de s'abstenir de toute espèce de mouve- 
ment , et de placer le membre daqs la posificm où cette cavité 
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a le moins d amplitude. Sans cette condition^ il serait bien 
difficile que laction du bandage compressif ne fut pas éludée, 
et que , dans certains mouvements , le corps étranger ne ren- 
trât pas quelquefois dans Tintervalle des os. Il est même à 
présumer que les bandages compressifs n'ont été quelquefois 
efficaces que parce qu'ils maintenaient des rapports fixes 
entre les diverses parties des jointures. A ce point de vue» les 
appareils inflexibles, comme le bandage amidonné ou les 
tuteurs en cuir, sont bien préférables aux chaussettes et aux 
bandes dont on pourrait se contenter si la compression seule 
était suffisante. 

Aat. II. — Opéiations. 

Les opérations sont nombreuses, et plusieurs datent seule- 
ment de quelques années. Elles peuvent être rapportées à 
quatre chefs principaux : i^ Extraction directe; 2<> provoca- 
tion d^une inflammation adhésive propre à fixer le corps 
étranger dans une partie où il ne gène pas les mouvements; 
5"^ trituration surplace à travers une étroite piqûre ; &<* passage 
des corps étrangers de larticulation dans le tissu cellulaire 
voisin. 

S 1. Sxtraotion directe. 

L'extraction directe est la méthode ancienne, £Ue a été 
pratiquée, sans aucune modification, depuis A. Paré ju,sque 
vers la fin du dix-huitième siècle. 

Le membre placé dans la position qui facilitait le plus la 
prise du corps étranger, et celui-ci amené dans le lieu où il 
paraissait le plus superficiel , le chirurgien le fixait entre le 
pouce et Tindicateur gauches et pratiquait directement sur 
lui une incision assez longue et assez profonde pour qu il pût 
sechapper entre les lèvres de la plaie. Si les doigts ne suffi* 
saient pas à l'extraire, on employait des pinces ou des curettes. 

Les accidents graves et souvent mortels , qui étaient la 
conséquence de cette opération , si simple en apparence, 
conduisirent Desault à la modifier. Considérant avec rai- 
son que la pénétration de lair dans larticulation était la 
cause des accidents , il conseilla de faire Tincision de la peau. 
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après 1 avoir eairalnét, autant que po8êibUt 4*bs una otrtaina 
direction, afin que lorsqu'elle serait revenue à sa position 
naturelle^ l'ouverture qui lui aurait itié pratiquée » cessât de 
correspondre avec celle de la capsule. Dans les opérations 
sur le {;enou, ce grand chirurgien faisait tirer les téguments 
en avant, du côté de la rotule. Ce procédé fut modifié plus 
tard , ainsi Bromfield conseillait de tirer la pean en bas , et 
B. Bell en haut; mais ces modifications étaient sans impor- 
tance. L'extraction achevée, la peau revenue sur elle-même, 
on réunissait la plaie extérieure par première intention , à 
Faide de bandelettes aggluti natives, ou mieux par la suture. 

Il y avait, comme on le voit , dans la méthode de Desault , 
un premier pas vers la méthode sous-cutanée; mais quoique 
Ton obtint par là une diminution dans les chances d'insuccès, 
la méthode n'en restait pas moins dangereuse, et telle qu'on 
ne saurait la proscrire trop énergiqueroent. 

Souvent à la suite de ces extractions surviennent des acci- 
dents qui emportent des malades ou les laissent, après 
d'horribles souffrances , dans un état d'infirmité complète. 

Le plus grand nombre de ces revers n'ont pas été publiés , 
et cependant on en connaît assez pour faire rejeter complé* 
tement la méthode. S. Cooper cite deux cas de mort sur douze 
opérés; Richerand en a publié quatre autres ; deux sujets 
observés par M. Decaisne ont succombé. D'après son expé- 
rience personnelle, Bell va jusqu'à préférer Tamputation du 
membre, à moins que le cartilage ne poraisse très superficiel. 
M. Velpeau cite encore d'autres observations où l'extraction 
de corps étrangers du genou fut suivie de mort. M. Barrier, 
chirtigien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon , qui a été attaché 
pendant près de trois ans au service de M. Lisfranc, m'a dit 
avoir vu succomber deux opérés sur trois. On voit par là 
que le traitement antiphlogistique, dont cet auteur faisait 
précéder et suivre ses opérations, était loin d'en eflàcer le 
danger. M. Baumers, qui a fait une thèse intéressante sur le 
sujet qui nous occupe, et qui a rassemblé tous les cas publiés, 
a trouvé vingt morts sur cinquante-deux opérations ; et, parmi 
les trente-deux malades qui survécurent^ un grand nombre 
Oui eu des abcès, ont eouru de grands .dangers, et sont 
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restés aDkylosés , dans des positiocs plus ou moins vicieuses. 

M. Guérin a fait connaître (1), un procédé d'extraction qu'il 
propose comme une application de la méthode sous-cutanée. 
Il conseille d'opérer de la manière suivante : 

« Il importe d'abord, dit-il, de refouler et de fixer sur le 
9 point OÙ on l'atteindra le plus Facilement le corps à extraire. 
» On fait ensuite un large pli à la peau , qui amène le point 
» par où doit pénétrer l'instrument immédiatement en face de 
9 la saillie faite par le corps étranger. On incise directement 
9 les parties qui le recouvrent ; on le détache de ses enveloppes 

* et adhérences, puis on le saisit avec une pince à travers 
9 l'ouverture cutanée, et Ton en achève l'extraction. Cela fait , 

• on abandonne le pli de la peau qui revient sur elle-même , 
» et éloigne ainsi l'ouverture extérieure du siège de l'opéra- 
9 tion principale. « L'auteur recommande ensuite diverses 
précautions pour obvier à l'entrée de l'air; il conseille de pla- 
cer le membre, pendant l'opération, dans la position où 
l'espace intra-articulaire a le moins d'amplitude, et d'établir 
ensuite une compression entre la plaie cutanée et le point 
qu'occupait le corps étranger. 

Cette opération n'est pas autre chose que la régularisation 
delà méthode de Desault. Que l'on tire la peau dans un sens, 
ou que l'on fesse un pli à celle-ci avant de pratiquer l'incision 
qui va directement sur le corps étranger, la différence n'est 
pas grande. Le danger de l'opération est le même dans les 
deux cas. Je ne sache pas, du reste, que l'opération conseillée 
par M. Guérin ait été mise en pratique, et les revers qui ont 
suivi remploi de la méthode de Desault n'engagent pas à en 
adopter une qui offre avec elle autant d'analogie. 

S 3. VrodmtîoB dfadhéreBMt catro !«• eorpi étrangen •! Im synoviale. 

Les efforts (|ue l'on a tentés pour fixer les corps étrangers 
sur l'un des côtés de la capsule articulaire au moyen de la 
compression étant restés infructueux, on a cherché à résoudre 
le même problème en provoquant une inflammation adhésive 
à l'aide de diverses opérations. 

(i) Mémoire sur le$ plaies sous»cuUinée$ des articulations^ Parij, 1 840, notes. 
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fl. Procédé de M, Dufresse-Chassaigne. — M. Dufresse-Chas- 
saigne a fait connaître (1) une méthode qu il a mise en pra- 
tique de la manière suivante : 

« Je plaçai , dit-il , la jambe et la cuisse dans Textension 
sans roideur; j amenai le corps étranger vers la partie infé- 
rieure et interne de la rotule; je le saisis entre le pouce et 
Tindexde la main gauche, et je plongeai avec lautre main une 
fine aiguille à cataracte sous la peau; je déchirai la capsule 
tout autour du corps étranger; je retirai Tinstrument, et j'y 
maintins les parties dans les rapports où je les avais mises 
avec une bandelette de diachylon étroite que je serrai autour 
du corps recouvert de la peau. J'appliquai un bandage roulé 
autour du membre , depuis le pied jusqu'au-dessus du genou. 
Je le plaçai dans l'extension , et je le maintins pendant huit 
jours, au bout desquels je trouvai le corps adhérent dans le 
point où je lavais placé. » 

Dans l'observation rapportée par M. Dufresse, quelques 
détails essentiels manquent , tels que l'indication du volume 
du corps étranger et du temps pendant lequel le malade a été 
observé. Ce dernier renseignement surtout était d'une grande 
importance; car il est douteux qu'après la déchirure partielle 
de la synoviale les adhérences puissent devenir assez solides 
pour prévenir le déplacement ultérieur du corps étranger, et 
le retour des accidents qu'il produisait. 

6. Procédé de M. Jobert. — L'idée d'employer les épingles 
pour fixer les corps fibreux du genou dans un point de la join* 
ture où leur présence ne soit pas une cause de douleur parait 
appartenir à M. Jobert (2) , qui l'a mise en pratique une seule 
fois. 

Pour atteindre le but qu'il se proposait, ce chirurgien « en- 
» fonça au travers de la peau plusieurs épingles dans le corps 
» étranger. Aucun accident ne suivit cette opération , bien que 
» l'une des épingles se fût brisée , et que la pointe en fût restée 
» au milieu du corps éti'anger. Pendant plus de quinze jours 
» celui-ci fut ainsi fixé , et les épingles ne produisirent ni don* 

(l) Gazette des hôpitaux^ i84o. 

(a) Journal de chirurgie de M. Malgaigne, 1846. 
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» lear, ni gonflement, ni rougeur autour d elles. MaJheoreu- 
» sèment la malade , ennuyée de la longueur de ce traitement, 
» pria instamment M. Jobert de la débarrasser de ce corps 
» étranger. L'extraction en fut faite par la méthode ancienne, 
» et la malade finit par succomber. On a pu constater d'ail- 
fleurs que, sous l'influence des épingles, Aes adhérences 
t s'étaient établies entre la peau et la synoviale, de même 
» qu'entre celle-ci et le corps étranger. » 

Dans un autre cas , dont le résultat final fut aussi malheu- 
reux , M. Alquié (1) essaya de fixer deux corps fibreux à Far* 
ticulatioa du genou , en implantant dans chacun d'eux une 
aiguille à acupuncture. Il survint un léger gonflement, « et un 
t moment, dit M. Alquié , je crus avoir obtenu les adhérences 
» désirées; mais au bout de huit jours mes illusions cessèrent, 
» car les corps fibreux étaient encore mobiles. » M. Alquié 
essaya vainement ensuite de faire passer les corps étrangers 
dans le tissu cellulaire extra-articulaire en opérant suivant la 
méthode de M. Goyrand. Après des tentatives continuées pen* 
dant dix minutes , et ï introduction réitérée du bistouri dans la 
plaie sous-cutanée , il dut renoncer à terminer l'opération. La 
malade succomba deux mois et demi après des suites de la 
suppuration de la jointure. 

Ces deux cas , les seuls à ma connaissance où l'on ait essayé 
d'employer les épingles dans le traitement des corps fibreux 
du genou, ne sont pas de nature à faire adopter ce moyen. 
Rien ne prouve que, dans le fait de M. Jobert, les adhérences 
aient pu acquérir assez de solidité pour maintenir le corps 
étranger dans la place où il était fixé, et dans le fait de 
M. Alquié il n'y eut aucun effet produit. Pour moi, je ne pense 
pas que l'emploi des épingles doive être essayé de nouveau; 
laissées en place pendant peu de jours , elles ne produiront 
que des adhérences insuffisantes, et si, pour obvier à cet in- 
convénient , on les laisse séjourner plusieurs semaines dans 
les tissus , elles peuvent déterminer des suppurations dange-* 
reuses, 
c. Pi^cédé de M. Dumoulin. — M. Dumoulin a proposé sous 

(i) Bulhiin général de tkérap€UtlqU9^ doné^ t84S, p. ;o» 

15 



Digitized by 



Google 



226 CORPS ÉTfiANGERS. 

le noià de ligature sousK;utanée une opération qu'il décrit eu 
œs termes (1) : « Oo prend un lien de soie ou un fil de chanvre 

• simple , armé à Tune de ses extrémités d'une aiguille droite 
» ou légèrement courbe ; on commence par bien fixer le corps 
«mobile dans un point convenable du pourtour ariiculaire, 
9 et on le coufie à un aide. Ces soins préliminaires achevés , 
9 on fait un pli à la peau , et Ton passe laiguille entre elle et 
» la capsule, circonscrivant dans un demi-cercle sous-cutané 
jÊ le corps à extraire, et puis on feit saillir Taiguille dans un 
» point diamétralement opposé à l'ouverture d'entrée. On en- 
« gage cette même aiguille dans l'ouverture de sortie, qui 
9 sert maintenant d'ouverture d'entrée, et l'on entraîne le fil 
9 après elle, circonscrivant dans une autre demi-circonférence 
» le corps mobile; puis on fait ressortir cette aiguille par la 
9 première ouverture d'entrée, de telle sorte qu'on a un fil 

• dont les deux chefs sortent par la même ouverture , et qui 

• embrasse dans son anse toute la portion de capsule et de 
« membrane synoviale qui entoure le corps mobile. Avec de 
V la précaution, et prescrivante l'aide de soulever un peu le 

• corps qu'il retient entre ses doigts, il est facile de faire la 
9 constriction en arrière de lui. On la fait de suite très forte, 
» et on lassujettlt par un nœud double, puis on fixe les chefs 

• en dehors..*.. Après la chute du fil , on peut , par une simple 
9 petite boutonnière , extraire sans danger le corps devenu 
9 dès lors extra- articulaire. » 

Cette opération , qui n'a jamais été mise en pratique , ne 
s'appuie que sur des expériences faites sur des animaux. 
L'idée en est ingénieuse ; mais il est douteux qu'elle puisse être 
d'une application utile. Si le corps étranger était volumineux, 
ou s'il était placé dans un point où il fût difficile de le soule- 
ver, le manuel opératoire serait impossible à réaliser. Dans 
tous les cas , ce n'est pas une opération analogue aux sections 
ious-cutanées. Ce qui distingue ces dernières, c'est l'absence 
de suppuration ; au contraire, la ligature placée sous la peau 
et maintenue pendant plusieurs jours en produirait inévita- 
blement. Il est bien à craindre, dès lors, qu'au lieu de l'inflam- 

(i ) Bulletin fénérfil de thérapeutique, aoDée i849) -p» a 1 5. 
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mation adhésive, qu'espère Fauteur, on ne voie se développer, 
sous riufluence de ia constriction produite par le fil , tous les 
accidents qui accompagnent les abcès des jointure6. En ré* 
sumé , cette opération ne me parait pas destinée à prendre 
rang dans Ja pratique chirurgicale. 

{$ }. Yntnration sotu la pean , des oorps étranger! Uif féf 0n pUee. 

Au mois de juin 1868, c est-à-dire trois mois après que la 
thèse de M. Baumers eut fait connaître le procédé que j avais 
employé en octobre 1847, Y Union médicak rapporta lobser- 
vation d'une opération particulière, pratiquée par M. Velpeau 
pour un corps étranger du genou. Ce corps étranger avait la 
forme et le volume d'un marron; il était situé dans le sillon 
qui sépare la rotule du condyle interne du fémur. M. Velpeau 
essaya vainement de déplacer ce corps étranger suivant la 
méthode de M. Goyrand; il parait même qu'il introduisit 
une érigne à TelTet d'accrocher le corps étranger et de Ten- 
trainer hors de la jointure; cette tentative fut infructueuse. 
Le chirurgien se décida alors à diviser, à triturer le corps 
étranger sur place. Pour cela, tandis quil le tenait avec 
lerigoe, il se mit à le labourer et à le déchirer en tous sens 
avec ia lame du ténotome. Dans cette manœuvre , une partie 
des fragments du corps étranger avait été entraînée par 
Térigue hors de la jointure, une petite portion était restée 
dans lu capsule. On établit une légère compression à Taide 
d'un bandage roulé, et Ton maintint la jambe fléchie sur la 
cuisse. La guérison était complète au bout de trente-cinq 
jours, et il n'y avait plus de traces du corps étranger. 

Quelque heureuse qu'ait été l'issue de l'opération faite par 
M. Velpeau^ il est certain que le malade eût couru moins de 
chances d'inflammation si le corps étranger avait été jeté sans 
tâtonnements et en peu d'instants dans le tissu cellulaire. 

Suivant moi, la division sur place des corps étrangers du 
genou ne doit pas être employée dans les cas où ce corps est 
iotra-articulaire ; il y aurait danger de laisser dans l'intérieur 
de la jointure des fragments qui ne manqueraient pas d'irriter 
la synoviale, et dont l'absorption , si elle devait se fiiire, n au- 
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rait lieu qu^avec lenteur. Dans Tobservation de M. Velpeau , 
on voit qu'il ne resta dans l'intérieur que le pédicule du corps 
étranger, le reste ayant été entraîné au dehors dans le tissu 
cellulaire. 

lia division ou la trituration sur place convient au contraire 
parfaitement lorsque le corps étranger est extra-articulaire et 
placé dans le tissu cellulaire qui double la capsule, ainsi que 
cela s'observe quelquefois. Dans ces cas , Ton n'est pas certain 
que le corps étranger n'ait pas contracté d'adhérences avec la 
capsule, et que Ton n'ouvrira pas celle-ci en faisant l'extrac- 
tion. En outre, quelques soins que Ton y apporte, cette opé- 
ration expose à la suppuration, complication qui peut devenir 
dangereuse à raison du voisinage de la jointure. La division 
du corps étranger par la méthode sous-cutanée ne fait courir, 
au contraire, aucun danger, alors même que l'on ouvrirait la 
capsule; d'un autre côté, les fragments étant disséminés dans 
le tissu cellulaire, c'est-à-dire dans un tissu riche en vaisseaux, 
et dans le milieu duquel va se développer un travail d'absorp- 
tion par suite de l'opération , on a tout lieu d'espérer les voir 
disparaître. 

Depuis plusieurs années, j'ai appliqué le procédé de tritu- 
ration sur place au traitement des loupes graisseuses et j'en 
ai obtenu des résultats remarquables, que M. Philipeaux a 
fait connaître (1). Je n'ai eu qu'une seule fois l'occasion 
de le mettre en usage pour un corps fibreux péri-articulaire. 
C'était dans le cas suivant, qui présente assez d Intérêt pour 
être rappelé avec détails. 

nV OBSERVAtiO!!. — Tumeur ^fibreuse datant de otite ans, développée au côté 
interne et au-dessous du ligament rotulien; difficulté de Vexercice de la 
marche; douleurs très vives; insuffisance de tous les traitemenU médicaux; 
division de la tumeur par des sections sous-cutanées, répétées sept fois h plu* 
sieurs semaines de distance, Guérison complète. 

Au mois d'avril i85o, je fus consulte par M. L. V. , âge' de vingt-six ans, 
pour une tumeur siégeant à la jambe gauche, au côté interne du ligament ro- 
tulien. Depuis le déyeloppement de cette tumeur, qui avait commencé orne 
ans auparavant, la marche était difficile ; le moindre foux pas, la moindre pre^ 

(i) Bulletin de thérapeutique; 1849. 
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sioB causaient de vives souffrances ; pendant la nuit le malade ^tait réveillé 
bras<{aement par le plas petit mouyemeot de la jambe. Des traitements géné- 
raux et locaux furent employés avec persévérance pendant près de dix ans* 
I«s médecins consultés, tenant compte de la constitution peu forte du malade, 
et du principe lymphatique scrofuleux qui leur paraissait être la cause de 
la maladie, conseillèrent des toniques généraux, les bains de mer, le quina, la 
gentiane, Tiodure de potassium, les eaux minérales de SeUes^ dans FArdèche, 
celles dTFriage, dans Tlsère, etc. 

On épuisa localement tous les calmants, les résolutifs et les révulsifs, la 
belladooe, le campbre, le mercure, Tiode, la compression, les vésicatoires, les 
cautères. Par suite de l'application réitérée de ces derniers, la peau qui recou- 
rrait la tumeur n'était plus qu'une large cicatrice. 

La tumeur avait résisté à tous ces moyens ; elle était immobile et paraissait 
adhérente au périoste; elle s'étendait depuis le bord inférieur de la rotule 
jnsqu à l'insertion du ligament rotulien, et elle dépassait en dedans ce ligament 
de près de quatre centimètres. Le moindre attouchement était tellement dou- 
loureux que Fexploration était très difficile. 

Les médecins consultés dans les premiers temps de la maladie, et entre autres 
M. Serre (de Montpellier), avaient désigné la tumeur sous le nom de tumeur 
scrofuleuse; ils s'étaient accordés h reconnaître qu'elle était étrangère à l'arti- 
culation, et développée dans le tissu cellulaire graisseux placé entre les os et 
la tendon rotulien ; rien ne montrait, en effet, que la jointure fàt malade» 

A raison des douleurs vives dont cette tumeur était le siège, je pensai qu'elle 
avait de Tanalogie avec les névromes, et qu'elle était fibreuse comme les corps 
étrangers que l'on trouve dans Tintérieur des Jointures, Je pensai à la traiter 
par âeê incisions sous-cutanées multiples. , 

Le a3 mai, le malade étant endormi à l'aide de Téther, je fis une piqûre à six 
centimètres au-dessus de l'angle inférieur interne de la rotule, j'introduisis 
sous la peau un long ténotome mousse, et je détachai la tumeur de ses adhé- 
rences en dedans, en bas et en haut, sans glisser cependant entre sa face pro- 
fonde et les os. Un épanchement de sang assez considérable m'empêcha de 
poursuivre l'opération. La piqûre fut recouverte d'un linge enduit de collodion, 
et le membre fut placé dans une gouttière. Il y eut peu de douleur, peu de 
gonflement : des compresses d'eau salée suffirent pour amener une résolution 
prompte de l'épanchement. Dans les points atteints par les incisions, la sensi- 
bilité de la tumeur était beaucoup moindre; le malade put se lever huit purs 
après l'opération. 

Je recommençai le 8 juin, seize jours après les premières incisions. Cette 
fois, je piquai la peau en dedans du genou, à six centimètres du bord interne 
de la tumeur. Je divisai celle-ci dans plusieurs sens par diverses incisions, et 
je Tisolai autant que possible des parties profondes. Le succès de cette deuxième 
opération fut plus marqué que celui de la précédente ; la tumeur diminua de 
volome, la seruûbilité au toucher devint moindre, et dix jours après les sections, 
M. y. put faire à pied une promenade de trois quarts d'heure. 

Le aS juin et le lo juillet, je fis deux nouvelles opérations semblables aux 
précédentes. Je m'appliquai à diviser la tumeur dans les points qui n'avaient 
pas été atteints précédemment. 

M. V. alla prendre les bains de mer au mois d'août. Je le revîs k Lyon vers 
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W fio de feptembre ; il trouvait une telle amélioration dans Tëiat de f on ^noti, 
qv*il me demanda de répéter les upératioNs que je loi avais déjà pratiquées. 

Je racommençai donc le «5 teplembre ; j'attaquai la tumenr de bat en haut; 
je Tisolai du tendon rotulien et des os , et je fit lar elle phifieurs sections en 
divers sens. Le ténotome retiré, lorsque je pressai sur le trajet parcouru par 
l'instrumeot pour faire écouler le sang, je fis sortir deux petits fragments de 
la tumeur : c'était un tissu fibreux de consistance moyenne. 

Les suites furent aussi simples que celles des opérations précédentes. A dix 
Jours d'intervalle, le 4 o^ 1^ i4 octobre, turent lieu une sixième et une sep- 
tième séances dans lesquelles j*acbevai de diviser la tumeur en petits fragments 
et de Tisoler de toutes ses adhérences. 

Les résultats de cette longue série d'opérations furent des pins satisfaisants, 
non pas immédiatement , mais au bout de deux mois à peu près. La tumeur 
diminua considérablement de volume , elle cessa d*étre doulourause an tou* 
cher, et la marehe put s'exécuter saos fatigue. 

Au bout de deux ans, le succès ne s'était pas démenti; la tumeor, après une 
diminution progressive, avait complètement disparu, et l'exercice de la marche 
était devenu de plus en plus facile ; il pouvait se prolonger pendant tonte la 
journée sans qu'il en résultât aucune douleur, et sans que le sommeil, aupara- 
vant si agité , fut troublé en quelque manière. 



$ 4 fclaailiiH das aorpa étraagors» eo las Ibisnat pnaaer ém Uartiaolatinsi 
«MuM la tisss aaMnlâige i 



Je désigne cette méthode par une périphrase ^ afin d'éviter 
le mot sous-cutané , qui a été appliqué à tant d'opérations 
pour les corps étrangers, qu'elle cesse d'avoir une significa- 
tion précise. 

Celle qui consiste à inciser la oapsule à travers une piqûre 
étroite de la peau et à feire passer le corps étranger dans le 
tissu cellulaire, appartient à M. Goyrand (d'Aix). Elle peut 
être pratiquée suivant le procédé de M. Goyrand , ou avec les 
modifications que lui ont (ait subir divers auteurs. 

/^recédé de M. Goyrand (i), — Voici l'observation publiée 
par cet auteur et dans laquelle son procédé est exposé. 

« L^ malade étant couché, l'opérateur, placé à sa gauche, 
refoula le corps étranger dans la partie externe du cul-de-sac 
supérieur de la rotule, où il le fixa à & centimètres au-dessus 
de cet os, en continuant de le piesser de bas en haut avec le 
pouce et l'index gauches. Il fit ensuite soulever par un aide la 
peau de la cuisse, au-dessus du corps étranger, en un large 

(i) Jnmal0$ de la dUnsr^ie, Paris, i84<« <• U ?• ^3. 
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pli transversal, de manière à amener au voisinage de ce corps 
une portion de peau fort éloi{;uée. Alors, s'arniant d'un bis- 
touri aigu dont la lame portait 7 centimètres de longueur avec 
k millimètres senleirent de largeur à sa base, il le plongea de 
haut en bas à la base de ce pli , et , dirigeant la pointe vers le 
corps étranger, il incisa sous la peau, parallèlement a Taxe du 
membre, tous les tissus qui recouvraient ce corps; il fellut 
revenir à trois reprises sur ces tissus pour les diviser; après 
quoi Topérateur sentit la concrétion fuir sous ses doigts; ellç 
était sortie de Tarticulation. Alors le bistouri fut retiré, laide 
kissa aller le pli de la peau; quelques gouttes de sang mêlées 
de bulles d'air sortirent parla piqûre, qui remonta à 8 centi- 
mètres au-dessus du point où la synoviale avait été divisée. 
Quelques bulles d'air restaient même dans le tissu cellulaire 
sous-cutané , au-dessus de la piqûre. Le corps étranger était 
logé entre les portions moyenne et externe du triceps , à ou 
7 centimètres au-dessus de Tincision de la synoviale. Une 
compression fut établie au dessous, tant afin d*empécher sa 
rétrocession que pour tenir en contact Tincision sous-cutanée; 
cette compression put être enlevée le sixième jour. 

« Mais quelques jours plus tard, deux autres corps étran- 
gers s'étant montrés dans Tarticle, M.Goyrand répéta pour Tun 
d'eux la même opération, seize jours après la première; seule- 
ment en faisant son incision un peu en dedans de la première, 
et en incisant assez largement le triceps et Taponévrose pour 
que le corpsétranger pût arriver jusque sous la peau; ets*il 
ne réussit pas tout à fait, comme il lavait souhaité, du moins 
il le fit arriver jusque sous Taponévrose. 

• Onze jours plus tard, présumant que toute communication 
devait être fermée entre ce dernier corps étranger et la syno- 
viale, le chirurgien en fit Textraction par une incision ordi- 
naire; mais il ne voulut pas tenter la même opération pour 
celui qui était resté sous le muscle vaste externe , et il pensa 
qu'il valait mieux se borner à les déloger de l'article et à les 
laisser dans le tissu cellulaire où ils s'enkystent sans donner 
lieu à aucun inconvénient. » 

On voit par cette observation que la méthode de M. Goy- 
rand consiste à refouler le corps étnmfier dans le eul-de-iac 
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supérieur de la synoviale, à pénétrer jusqu^à lui par une 
incision sous* cutanée dirigée de haut en bas , et à exercer 
ensuite des pressions de manière à le feire passer dans le tissu 
cellulaire. Lorsque la cicatrisation lui parait suffisante » il 
extrait directement le corps étranger, ou il le laisse en place, 
comme on Ta vu pour Tun des deux corps fibreux qu'il avait 
logés dans le tissu cellulaire. 

L^opération instituée par M. Goyrand a été répétée par 
plusieurs chirurgiens ; mais , il faut le dire , le succès est loin 
d avoir été complet dans tous les cas. Dans un fait que j'ai 
cité (l),je ne pus parvenir à déplacer le corps étranger. 
M. Pleindoux (de Ntmes) (2), fit des tentatives infructueuses 
pour terminer une opération de ce genre; le lendemain il crut 
devoir ouvrir la jointure et faire Textraction par la méthode 
ancienne : le malade mourut vingt jours après. M. Alquié (de 
Montpellier) (3), ne fut pas plus heureux dans un cas que j ai 
cité précédemment à propos de lemploi des épingles. M. Vel- 
peau (4) dut renoncer aussi à faire passer ui\ corps étranger 
du genou hors de la jointure, malgré les tractions exercées 
directement à Taide d'une érigne. 

Ces difficultés doivent se retrouver tout entières dans le 
procédé qu'a suivi M. Jobert (5). Gomme M. Goyrand, il pra- 
tiqua l'opération en deux temps; il fit l'extraction dix-sept 
jours après avoir fait passer le corps étranger dans le tissu 
cellulaire. Son procédé ne diffèi*e de celui du chirurgien d'Aix 
que par l'addition malheureuse d'une sorte de trident qu'il 
laisse en place, et par lequel il cherche à fixer le corps fibreux 
en dehors de la jointure : il y a là tous les éléments propres à 
produire des érysipèles et des abcès profonds , et nous com- 
prenons sans peine que le rédacteur de l'observation, après 
avoir mentionné l'extraction de la tumeur, garde le silence 
sur les suites définitives. 

Procédé de Hauteur. — lies faits que nous venons d'exposer 

(i) Traité des maladies des articulations. 
(a) Clinique de Montpellier^ année 1847. 

(3) Bulletin de thérapeutique, i845, p. 70. 

(4) Union médicale, juin 1848. 

{S) BuHetinthérapeutique, août tSSt* 
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montrent que Topëration , telle que Ta pratiquée M. Goyrand, 
ne permet pas de résoudre toutes les difficultés qui peuvent 
se rencontrer. Je crois avoir complété avantageusement sa 
méthode en y ajoutant deux modifications : Tune qui consiste 
à inciser préalablement le tissu cellulaire de manière à y pré- 
parer une place pour le corps étranger que l'on veut y faire 
pénétrer; Tau tre à diviser le corps en deux parties, afin de 
rendre plus facile son déplacement et son absorption ulté- 
rieure. 

Ou peut juger des effets de ce procédé par l'observation 
suivante , que M. René Baumers a déjà fait connaître dans sa 
thèse (30 mars 1848). 

IV* Obsutation. — Corps fibreux de tariiculation du genou; incision souS' 
cutanée du tissu cellulaire au côté interne de la rotule; division du corps 
étranger; passage de celui-ci de la cavité articulaire dans le tissu cellulaire; 
immobilité de la jambe au moyen d'une gotUtiire. Guérison complète. 

Philippe David, Âgé de trente ans, d'une forte constitution , entra k FHôtel- 
Dieu de Lyon , salle de la clinique chirurgicale, le 6 octobre 1 847< On constata 
que le genou droit était le siège d'une hydartlirose et d'un corps étranger dur 
et arrondi; dans la marche, celui-ci occasionnait parfois des douleurs très 
vires , spécialement lorsqu'il venait se placer au côté interne de la rotule ; il 
paraissait avoir une forme irrégulièrement ovalaire ; son grand diamètre avait 
3 centimètres et demi ; sa largeur était de 3 centimètres ; son épaisseur, de près 
d'un centimètre, autant, du moins, que l'on en pouvait juger à travers les par- 
ties qui le recouvraient. On ne pouvait pas le refouler dans le cul-de-sac supé* 
rieur de la synoviale : il était impossible, dès lors, de songer à le faire passer 
au-destus du triceps, comme Tavait fait M. Goyrand. U fallait, de toute néces- 
sité, l'amener au côté interne du genou. Voici commentée procédai : 

Le ao octobre, le malade ayant été éthérisé, on fit saillir le corps étranger 
au c6lé interne de la rotule, et un aide le maintint dans cette place en pressant 
avec Textrémité des doigts entre lui et la rotule; à 5 centimètres au dedans du 
point où Ton sentait alors le corps étranger, un autre aide fit un pli à la peau. 
Par une piqûre à la base de ce pli , j'introdnisis un ténotome à tige allongée. 
Avant de pénétrer dans la jointure, je divisai le tissu cellulaire dans une éten- 
due asses grande pour que le corps fibreux pût y être facilement logé. Le 
ténotome fut alors introduit dans l'articulation, derrière le corps étranger, et 
je divisai celui-ci en deux parts , de la hce profonde h la face superficielle , et 
je terminai par une large incision de la capsule : cette manœuvre suffit pour hs 
faire glisser hors de la jointure dans le tissu cellulaire. 

Une compresse pliée en plusieurs doubles fut appliquée au côté interne de 
la rotule, et maintenue dans ce point avec des bandelettes de diachylon; le 
pied, la jambe et le genou furent entourés d'un bandage roulé, et le membre 
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inférioar plac^ dant rimmobilitë au moyen d*une goultiÀre qot maintenait Im 
jambe dans Textension. 

Grâce k ces prëcautioos, les suites de Topération furent deê plus simples. 

Le «6 octobre y on constata que le corps étranger était fixe hors de la join- 
tare^ dans le tissu cellulaire, au c6të interne du genou, à 5 centimètres on 
dedans de la rotule. 

Le a novembre, le malade commença à marcher ; il avait gardé la gouttière 
et le bandage compressif pendant douze jours. Lrs d^ris du corps étranger 
avaient diminué notablement de volume ; il n*y avait plus de trace de Ph jdar- 
tbrote , point et gonflement, point d'inflammation. 

Le ao novembre, le malade quitta Thôpital; le corps étranger éuit alon 
entièrement résorbé; la marche s'exécutait sans la moindre douleur. Pour 
combattre la disposition rhumatismale , j*avais fait prendre, dans les derniers 
tempa, une domaine de bains de vapeur, qui avaient fait disparaître des dou- 
leurs musculaires que le malade resMutait dans les cpanlea et dans divcnea 
parties du corps. 

Eq 1851, M. Boucharourta opéré un corps étranger du 
{{enouen prenant toutes les précautions dont j'avais reconnu 
Timportance; aucun accident ne s'est manifesté, et le corps 
étranger s*est absoibé peu à peu , il n*a pas été nécessaire de 
l'extraire. 

Les modifications que j ai apportées à la méthode de 
M. Goyrand, et dont on vient de voir l'application , me parais- 
sent répondre aux principales objections qui ont été faites à 
cette méthode , c est-à-dire la difficulté du manuel opératoire 
et le danger des suites de l'opération. 

La précaution qui consiste à inciser le tissu cellulaii*e et à 
préparer ainsi la place où Ton veut loger le corps étranger est 
d'une grande importance. J'ai lieu de croire que , si cette pré* 
caution eût été prise, bien des opérations de ce genre qui 
n'ont pu être terminées auraient eu un résultat favorable, 
surtout si, comme je l'ai fait, on avait eu le soin de diviser le 
corps étranger en plusieurs fragments pour fociliter son dé- 
placement. 

M. Alquié, attribuant Tinsuccès des tentatives qu'il avait 
faites à la laxité de la capsule et à la difficulté qu'il y a, dit il, 
de Tinciser suffisamment, conseille de se servir d'un bistouri 
à lame courbe en forme de serpette. Je doute tjue cette modi- 
fication ait l'itnportance que lui assigne M. Alquié; il ne me 
parait pas que la capsule seule s'oppose au déplacement 4u 
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corps étranger, ei je crois qu'il est facile de faire une ouver- 
ture suffisante avec un lénoiome à lutne droite. Cette dernière 
forme d'instrument me puratt préférable à tous égards; un 
volume moindre, un tranchant plu^ parfait, une facilité plus 
grande de couper avec précision et dans les limites voulues, 
sont les qualités qui recommandent ici le ténotome droit. Celui 
dont je me sers a une lame de 9 centimètres; la partie tran- 
chante a h centimètres; le reste forme une sorte de pédicule 
arrondi qui se fixe sur le manche. 

M. Liston (1) emploie un bistouri semblable à celui que 
conseille M. Alquié. Cet auteur divise le tissu cellulaire de 
manière à préparer un lit au corps étranger , ainsi que je Tai 
pratiqué moi-même; mais au lieu dune seule incision il en 
foit deux ; il pas.se ensuite son bistouri courbe derrière le corps 
étranger, et entraîne celui-ci dans la place qu*il lui a préparée. 
Ce procédé compterait déjà quatre succès sur autant de cas 
d application. 

La question de priorité est ici de peu d^importance : il est 
évident que M. Liston et moi ne nous sommes imités ni l'un 
ni l'autre. Je ferai ranarquer seulement qu'il n'est pas indif- 
férent de multiplier les incisions autour des jointures, même 
les incisions sous-cutanées. Je crois donc qu'il vaut mieux 
introduire, comme je le fais, une seule fois l'instrument, et 
diviser le corps étranger pour en faciliter le déplacement, que 
de suivre le procédé de M. Liston. 

Des modifications qui rendent plus facile le manuel opéra- 
toire diminuent le danger de l'opération. Dans le cas de M. Al- 
quié, on voit que les tentatives d'extraction ont duré dix mi- 
nutes, et que le bistouri a été introduit plusieurs fois dans la 
plaie. La durée de cette opération et la manière dont elle a été 
pratiquée ne réalisent pas les conditions de rapidité et de sim- 
plicité que doit présenter une opération sous-cutanée. Dans le 
cas de M. Pleindoux , les tentatives d'extraction furent pour- 
suivies sans succès pendant un temps qui n'est pas déterminé, 
mais qui parait avoir été assez long. A raison des douleurs 
éprouvées par le malade, le chirurgien crut devoir, le lende- 

(i) GazeUe médicale du tS avril 1848 (Tht Dublin ^uaUrir ftviêw). 
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main de ropération, faire Textraction par la méthode SDcienne; 
le malade succomba. Il y aurait injustice à mettre cet insuccès 
sur le compte de la méthode sous-cutanée, puisque, au lieu de 
combattre les accidents qui se sont manifestés après les pre* 
mières tentatives, on a pratiqué une opération des plus graves 
dont les suites sont très souvent funestes. 

Comme moyen de prévenir les accidents qui peuvent suivre 
l'opération , je ne saurais trop recommander Tusage des gout- 
tières qui s'opposent à toute espèce de mouvement. Si Ton 
craint le développement de Finflammation , il faut employer 
les réfrigérants et, entre autres, les compresses trempées dans 
Teau salée. Si des accidents inflammatoires se manifîestent, il 
faut avoir recours au traitement de Tarthrite aiguë de cause 
externe. 

En résumé, l'extraction des corps étrangers intra*articu- 
laires, en les faisant passer dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
est celle qu'il faut préférer toutes les fois qu'une opération 
paraîtra nécessaire. Les applications en sont déjà assez nom- 
breuses pour qu'on puisse les comparer avec celles de la mé- 
thode ancienne. Sur onze cas , un seul s'est terminé par la 
mort, proportion bien différente de celle de vingt morts sur 
cinquante-deux opérés , ou de deux sur cinq, que Ton trouve 
dans les suites de l'opération directe. Cependant ce cas de 
mort, et l'insuccès de quelques tentatives, pourraient éloigner, 
avec juste raison, de la méthode de M. Goyrand si Ton devait, 
comme lui, extraire le corps étranger sans le diviser, sans lui 
creuser une loge dans le tissu cellulaire^ se contenter d'un canal 
d'un ou deux centimètres , et l'enlever plus tard à travers une 
large ouverture de la peau. Mais en évitant toutes ces imper- 
fections, et en suivant les procédés que j'ai décrits, on peut 
opérer avec la sécurité la plus parfaite et les plus grandes 
chances d'un heureux résultat. 
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GOUTTE, 

L^affiectton gënérale qui fait le sujet de ce chapitre a pour 
caractère essentiel la tendance à des sécrétions d'urate de 
soude dans diverses parties de Téconomie , et en particulier 
dans les articulations et les reins; elle est complètement dis- 
tincte du rhumatisme, même de celui que l'on désigne sous 
le nom de rhumatisme goutteux. Dans ce dernier, il y a bien, 
comme dans la goutte, gonflement des jointures; mais ce 
gonflement n'est pas dû au même ordre de lésion. 

La goutte peut s'observer, à l'état aigu, sous forme d'accès, 
et à l'état chronique. Son traitement doit être étudié dans ces 
deux conditions , et dans l'un et l'autre cas, il faut rechercher 
les modificateurs de la constitution encore plus que ceux des 
jointures elles-mêmes ; car l'affection constitutionnelle domine 
par son importance toutes les lésions locales. 

Art. !*'• — Accès de goutte aiguë. 

Lorsque l'accès de goutte a peu d'intensité , qu'il n est pas 
accompagné de fièvre, et que l'inflammation et la douleur 
locale ne sont pas vives , aucun traitement énergique ne doit 
être employé. Tous les auteurs sont d'avis qu'il faut se con- 
tenter alors de la diète , du repos, et même négliger de faire 
des applications quelconques sur les parties affectées. L'accès 
suit son cours régulier, et disparait au bout de quelques 
jours. 

Mais si les articulations sont le siège d'une fluxion doulou* 
reuse, accompagnée de gonflement inflammatoire, la méthode 
expectante peut-elle suffire? 

Quelques auteurs répondent à cette question par l'affirma- 
tive. Considérant les attaques de goutte comme une sorte de 
maladie critique , nécessaire, disent-ils, pour corriger la crase 
vicieuse du sang, ils conseillent d'éviter tout ce qui pourrait 
en entraver la marche naturelle et régulière; cette opinion 
n'a jamais pu prévaloir dans la pratique. Dans le cas que nous 
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examinons, les souffrances dés malades sont trop vives pour 
qu'ils ne réclament pas étiergiquement Temptol de moyens 
propres à les soulager. Une saine théorie conduit aussi à 
rejeter cette doctrine de Texpectaiion inactive. Quand on sait 
que chaque attaque nouvelle de goutte laisse les articulations 
plus altérées qu'elles ne Tétaient auparavant, qu'il reste à sa 
suite des épanchements plus considérables, des uloérations 
de cartilages plus étendues ; quand on sait que cette a{;grava« 
tion des lésions locales est proportionnée à l'intensité de 
Tattaque, on comprend le nécessité de modérer celle-ci autant 
que possd^le. Sans doute, aucune méthode ne permet de la 
faire avorter, et si cette méthode existait, probablement il ne 
faudrait point y avoir recours , mais on peut modérer in- 
flammation, ramener une attaque forte au degré des attaques 
faibles. Ce but peut être atteint, et Ton doit s appliquer à y 
parvenir. 

S 1 . Vraîtemeiit géiiëf«l. 

Le traitement qui se présente naturellement à Tesprit est 
celui du rhumatisme articulaire aigu. Cest en effet celui qui 
est habituellement conseillé dans Taccès de goutte, et lors- 
qu'on parcourt les nombreux remèdes préconisés contre cet 
état morbide, on trouve tous ceux dont il a été question dans 
le cfaap. VKI, page 1 1 5 et suiv.; je me contente de les rappeler 
ici pour éviter des répétitions inutiles. Cependant ce serait 
une grande erreur de calquer le traitement de la goutte sur 
celui du rhumatisme. 

Les émissions sanguines y assez souvent indiquées chez les 
rhumatisants , quand ils sont jeunes et d'une forte constitution, 
sont bien plus rarement applicables aux goutteux. Ceux-ci 
sont arrivés, en général, à un âge plus ou moins avancé; ils 
ont une santé altérée par des souffrances antérieures, par 
Tinaction et la bonne chère, et la nature de la goutte semble 
admettre les saignées encore moins que celle du rhuma- 
tisme. 

Des réflexions analogues s'apjdiquent aux sudortfiques. Si 
Un dérangement dans les fonctions cutanées est la cause habi- 
tuelle du rhumatisme, cet ordre de trouble fonctionnel ne 
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jmit qu'im rôle accessoire dans la goutte. Sans doute, Tinertie 
de la peau favorise le développement de cette affection ; sans 
doute, des refroidissements peuvent déterminer un accès 
aigu; mais ces causes n'ont jamais qu'une importance secon* 
daire, et dès lors les sudoriBques sont moins utiles que 
dans le rhumatisme « spécialement dans la période initiale qui 
précède les douleurs aiguës. 

Quant aux narcotiques, ils sont indiqués dans Tune et l'autre 
affection. Aussi, lorsqu'on examine les formules nombreuses 
vantées dans la goutte aiguë, Ton y trouve fréquemment 
lopium, la morphine, et surtout l'aconit Telles sont, eo 
particulier, la poudre de Dower, les gouttes noires. Ces 
moyens doivent être prescrits lorsque les douleurs sont très 
intenses. 

Si dans le rhumatisme aigu Tindication des puryatijt n'est 
qu'accessoire , il n'en est plus de même dans la goutte aiguë. 
Soit que celle-ci reconnaisse habituellement pour cause un 
écart de régime, soit que des évacuations soient indiquées par 
la nature habituelle de lalioientation des malades , il est cer- 
tain que les purgatifs sont le moyen le plus direct et le moins 
incertain de combattre les douleurs qui accompagnent les 
accès. 

Le choix à faire n est pas indifférent. Ceux qui peuvent être 
administrés en pilules sont préférables aux autres. Les plus 
usités aujourd'hui sont ceux qui portent le nom de pilules de 
Lartigue. Leur composition est encore secrète; cependant un 
goutteux qui en a feit très fréquemment usage m'a assuré 
qu'il avait obtenu des effets complètement identiques des pi- 
lules suivantes, qu'on lui avait indiquées comme en étant une 
exacte reproduction : 

Extrait de coloc|aiDte composé. . 3o grammes. 
Extrait de setnence de coIcLiqne. t ^acniDé. 
Extrait alcooUqae de digitale. • . t gramni^. 

Faites des pilules de 15 centigrammes. 

Quoi qu'il en soit de cette composition, les pilules de Lar- 
tigue doivent être administrées, suivant l'auteur, de six heures 
en six heures , jusqu'à ce qu'une purgation abondante en soit 
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le résultat. Après deux ou trois prises » elles produisent habi- 
tuellement une suspension presque complète des douleurs, 
et il suffit souvent d'en faire usage pendant un ou deux jours 
pour que des malades auparavant très souffrants puissent se 
lever et marcher. Cette enScacité des pilules de Lartigue pour 
suspendre les accès de goutte aiguë a été constatée par plu- 
sieurs médecins de Bordeaux, et entre autres par MM. Pereyra 
et Casenave, et par MM. Miquel, Amédée Latour, Fuster. 
lies observations de ces auteurs m'ont été confirmées par plu* 
sieurs goutteux que j'ai interrogés, et entre autres par M. le 
professeur Estor et M. le docteur Gaillardet. Je dois faire ob- 
server, toutefois^ que, suivant M. Estor, les accès de goutte^ 
après avoir cessé sous l'influence des pilules de Lartigue avec 
autant de sûreté que de promptitude, reviennent plus fré- 
quents et pUis intenses, comme si une crise n'avait pu s'ac- 
complir, et que les matériaux qui devaient être éliminés ma- 
nifestassent plus tard leur existence en se portant sur les 
articulations ou sur d'autres organes. 

Nous avons vu que teau froiile , surtout appliquée de ma- 
nière à produire une réfrigération, devait être proscrite du 
traitement du rhumatisme aigu. La crainte d'arrêter les trans- 
pirations est la cause de cette proscription justement motivée. 

Le même jugement ne peut être porté sur l'emploi des 
boissons froides dans la goutte aiguë. 

« La boisson de l'eau froide ^ dit Barthez (1), est d'une effi-* 
cacité reconnue pour calmer les douleurs violentes d'une 
attaque de goutte, aussi bien que pour tempérer la soif et 
l'ardeur, qui sont quelquefois insupportables. 

y Rondelet me parait être le premier qui ait regardé la bois* 
son d'eau froide comme spécifiquement utile dans la goutte. 
Vanderheyde dit qu'il n'est point de remède plus puissant 
pour prévenir l'accès de goutte , et pour le guérir lorsqu'il a 
déjà commencé* Quoique cet éloge soit exagéré, Vogel a 
recommandé ce remède avec juste raison , et j'en ai vu sou- 
vent les meilleurs effets 

p Cependant Teau froide ne doit pas être employée lorsque 

(i) Traita dts maladies gOuttwusei, Montpellier, 1829. 
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la soif et la fièvre sont fortes , et Ton doit en éviter l'excès , de 
peur de fetigaer l'estomac. » 

Peut-être serait-il utile de faire dissoudre dans Teau du 
nitrate de potasse > et de profiter ainsi de FefFet tempérant qni 
est propre à cette substance. 

Ainsi , dans l'accès de goutte , les purgatifs, et au besoin les 
narcotiques et les boissons tempérantes, forment la base du 
traitement général. 

Quand les douleurs aiguës ont cessé, et que laccès touche 
à son déclin , des méthodes différentes sont indiquées. Ce sont 
surtout celles qui relèvent les forces digestives, comme les 
amers, par exemple , ou qui excitent les fonctions de la peau : 
tels sont, en particulier, les bains de vapeur et les traitements 
hydrothérapiques. Mais il suffit, pour le moment, d'indiquer 
cette partie de la thérapeutique. Nous y reviendrons en par- 
lant de la goutte chronique. 

$ 2. Trtttement local. 

L^accès de goutte aiguë n'étant qu'une inflamoiadon pluB 
ou moins intense, de cause s[>écifique il est vrai, e)dge, en 
tant qu'inflammation aiguë , les mêmes traitements que l'ar- 
thrite de cause interne. Je pense donc que l'on peut appliquer 
à l'inflammation goutteuse des articulations les mêmes mé- 
thodes de redressement et d'immobilisation qu'aux rhuma- 
tismes localisés. Toutefois, les conseils qui résultent de ceis 
considérations n'étant appuyés que sur une analogie plus où 
moins contestable, et n'ayant pas reçu d'application, je dois 
me borner à les indiquer. 

Les applications locales que l'on a con&eîBées, sont les 
mêmes que pour l'arthrite aiguë. Les longs développement» 
que nous avons donnés à ce point de thérapentique me di^ 
pensent d'y revenir ici d'une manière générale. Je me borne- 
rai à signaler ce qui est propre à l'accès de goutte aiguë , et ce 
qui en différencie le traitement local de cehii de l'arthrite 
ordinaire. 

Les applications de sangsues conseillées^ déjà par Bâillon r 

16 
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fréuuemiQept employées par Pauliuier, ont été la base du 
traitement lorsque Técole de Broiissais était dans toute sa 
puissance, JL'expérience ne parait démontrer ni les avantages 
que leur assignait cette école, ni les dangers qu'ont vus dans 
leur emploi beaucoup d'auteurs , et entre autres Scudamore. 
Tout feu penser qu on doit les réserver pour les cas excep- 
tionnels oiï les symptômes inflammatoires ont une très grande 
intensité. 

|>s cawlasmes chauds ne paraissent point utiles, soit 
qu'ils contiennent seulement des substances émollientes et 
purcotiques, telles que la graine de lin, la tète de pavot, 
le lait mélangé avec la mie de pain, soit qu'ils renferment 
des substances ej^citautes, comme ceux de Pradier, ou ceux 
flue délaie lalcool camphré. Uur poids esl incommode et, 
comme lobperv^ Scudamore, ils entretiennent autour des 
parties malades, une chaleur fatigante et fevorisent le gon- 
flement oedémateux. 

Des objections analogues, et plus fondées encore, peuvent 
être faites à la chaleur sèche , telle , par exemple, qu elle est 
produite par upe lampe à l'alcool 

Les applications locales qui semblent le mieux convenir, 
^nt celles dont la température est douce , uniforme, et qui 
pe fatiguent ni ppr leur poids ni par leur composition. Telle 
e^t la lotion évaporante conseillée par Scudamore. 

Cette lotion e^i composée d'une partie d'aioool et de trois 
parties d'uoe mixture camphrée (l'auteur ne dit pas quelle 
ip«t c»lie mixture) ; il applique la lotion sur l'endroit affecté , 
au rnoyei;! de compresses, rendues d'abord agréablement 
tièdes par l'addition d'une quantité suffisante d'eau chaude, 
il a observé que lorsqu'on appliquait ce remède à une trop 
baute jiempéraiure ^ son action était plus nuisible qu'utile; la 
kmon doit avoir uwe tiédeur agréable; une compresse de 
huëfip composée de six ou huit doubles, doit en être coosiam- 
ment buu^cl^e, et l'on doit recouvrir ces compresses d'une 
jMveloyppe au^i légère et aussi fraîche qu'il sera possible ; 
jamais Scudamore n'a vu la rétropulsion être la conséquence 
de l'emploi de «oe remède. 
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Le liniment acide recommandé par Pott , et qui est com*- 
posé de : 

Huile essentielle de térébentliine. . 3o grammes 
Aoidt bydrochloriqae i5 grammes 

n'est probablement pas ù rejeter. 

On peut aussi recourir à Temploi de t eau froide. Soit que 
le siège habituel de la goutte dans des parties où les bains 
locaux sont d'un emploi commode, en ait facilité Tusage; soit 
qu'elle ait dans la goutte aiguë des avantages qu'elle n a pas 
dans le rhumatisme , elle a été recommandée par un très 
grand nombre d'auteurs. 

« Hippocrale(l) dit que l'eau froide, versée abondamment 
sur les parties goutteuses des articulations , soulage la dou- 
leur qu'elle résout , en produisant un engourdissement 
modéré ; Galien a confirmé la même chose. 

« Sanctorius, tout en avançant que Teau froide, versée 
abondamment sur les tumeurs goutteuses, ofl'euse les articu- 
lations et entpéche la résolution qui doit dissiper la goutte , 
ajoute, qu'elle est moins nuisible par ces ett'ets, qu'utile en 
détruisant la douleur; ce qui tait cesser aussitôt la fluxion, 
et rétublit le sommeil. 

« Prosper Martianus dit que les topicjues froids, en forti- 
fiant la partie affectée, aident Texpuision de l'humeur gout- 
teuse et préviennent la génération des duretés et des tufs. » 
Bariliez insiste pour que Tuffusion d eau froide ne tasse 
pas tomber la chaleur des parties soulfrantes, et il approuve 
le conseil donné par Uouillier, de ranimer les parties par 
des réchauffants , après y avoir jeté de feau froide. 

a Dans une attaque de goutte, ajoute-t-U, Loubet, ayant ses 
pieds affectés d'érysipèle avec d'extrêmes souffrances , se 
détermina à mettre les pieds et les jambes dans Teau froide , 
où il les laissa jusqu'à ce (jue l'eau fût dégourdie. Après s'être 
fait essuyer, il se remit au lit et s'eudormit profondément. 
S'étant réveillé avec une transpiration abondante, qui dura 
quinze heures, il se trouva libre et marcha le lendemain sans 
ressentir de douleur. 

(i) Barthez, Traité ^es malatiiet ifoutteut€$^ i, I, p. 96. 
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« Pechlin rapporte qu*un goutteux se délivra de ses dou- 
leurs de podagre , en frottant ses pieds avec de la neige et 
marchant ensuite sur la neige. 

M Musgrave a vu aussi que Timmersion des pieds dans 
leau froide » quoique très souvent pernicieuse dans Tattaque 
de podagre» a eu chez plusieurs personnes l'effet de la dissiper 
très promptement. » 

A ces citations que j'emprunte à Barthez,j*en joins quelques 
autres encore que j'extrais du Compendium de médecine pra^ 
tique de MM. Monneret et Fleury. 

a L'illustre Harvey ne manquait jamais , à chaque accès , 
de plonger sa jambe dans un seau d'eau bien fraîche et de 
dissiper les douleurs. Heberden, qui tenait ce fait des parents 
du célèbre physiologiste , ajoute qu'il n'en vécut pas moins 
jusqu'à un âge fort avancé. Floyer, Homberg , Retsche , 
Marcard , ont beaucoup préconisé l'emploi du froid sur les 
jointures. Gianniui en a fait, avec le quinquina, la base du 
traitement qu'il considère comme spécifique ; il veut que les 
immersions soient passagères et momentanées : « A peine le 
malade est-il assis dans le bain , que j'exige qu'il en sorte , 
préférant plutôt avoir recours à une seconde immersion , 
également momentanée, que de prolonger trop la première.... 
Les immersions froides , dont le but est d'enlever le gonfle- 
ment et l'inflammation des articulations, devront non seule- 
ment être courtes, mais même pas très froides ou à la glace, 

comme je l'ai vu pratiquer dans un cas de goutte Gian- 

nini craint avec raison, ou une réaction trop vive, ou une 
dépression dont le malade ne pourrait se relever (1). » 

Tant de travaux faits par des auteurs si compétents, et dont 
plusieurs étaient affectés de la goutte, conduisent à penser 
que si l'eau froide dans le traitement de l'accès de goutte 
aiguë, a eu des résultats nuisibles, ainsi que l'ont avancé 
quelques auteurs , et entre autres Scudamore, il faut 1 attri- 
buer à ce qu'elle a été mise en pratique suivant de mauvais 
procédés. 

Toujours le contact de Teau froide doit être momentané si 

(i) De la goutte et du rhumatisme^ Paris, i8io, p. loi. 
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elle est à lair libre, coinine dans la douche en arrosoir ou dans 
le bain de pied. Son application ne peut être prolongée que 
lorsque , l'entourant de tissus secs , on facilite- Télévation de 
température qu'elle acquiert au contact du corps. 

C'est cette pratique, réunie aux enveloppauents dans le 
drap niouilléy qui est suivie lorsque Ton traite la goutte aiguë 
suivant les procédés hydrothérapiques. 

Ait. II. — Goutte cbiohiqub. 

La goutte chronique, comme laccès de goutte aiguë, exige 
constamment un traitement général, quelquefois un traitement 
local. 

S I. Traitement général. 

Le traitement de la goutte chronique consiste essentielle- 
ment à soustraire le malade à Taction des causes productrices 
de cette affection. Ainsi il doit s'abstenir de repas copieux , 
d'aliments épicés , se priver de liqueurs , de vin pur, de café , 
et, en général , de tous les excitants. 

S'il est admis par tous les médecins que les goutteux doivent 
s'abstenir de substances excitantes, le genre d'aliments dont 
ils doivent faire usage n'est pas aussi rigoureusement déter- 
miné. Suivant les uns, leur alimentation doit être exclusive- 
ment végétale; suivant les autres, la nourriture animale ou la 
nourriture mixte doivent être préférées. L'analyse des causes 
sous Imfluence desquelles se produit spécialement la goutte 
avec sécrétion d'urate de soude, et les connaissances que nous 
possédons sur l'origine de cette matière azotée, me conduisent 
à penser avec plusieurs auteurs, M. Magendie entre autres, 
que l'alimentation végétale est spécialement indiquée; il est 
probable que les auteurs qui (mt blâmé ce genre de nourri- 
ture, et qui disent en avoir observé de fâcheux effets, ont con- 
fondu sous le nom de goutte toutes les maladies des articula- 
tions avec nodosités; or, comme dans ce nombre se trouvent 
beaucoup d'hydarthroses , de tumeurs fibreuses, fibro-carti- 
iagineuses , à la production desquelles une alimentation trop 
exclusivement animale est complètement étrangère, il n'est 
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pat étonnant que la privation de ce genre d'alimentation ne 
soit pas indispensable. Mais dans la goutte proprement dite, 
celle qui nous occupe, et qui se développe habituellement sous 
Finfluence d'une nourriture trop substantielle ou trop exclu- 
sivement animale, la cessation de ce mode d alimentation est 
incontestablement indiquée; il ne peut y avoir d exception 
que pour les cas où les végétaux ne pourraient être supportés, 
et ceux où raflaiblissement de la santé générale réclamerait 
impérieusement Tusage des toniques. 

Les goutteux doivent éviter la vie sédentaire; tous les au- 
teurs sont d accord sur ce point ; mais souvent le mouvement 
est contraire à leurs goûts, à leurs habitudes, et letat des 
articulations ne le permet pas toujours. Aussil 'exercice doit* 
il être combiné avec l'emploi des moyens qui diminuent les 
douleurs et facilitent le jeu des articulations. Il en est de même 
du régime végétal; il importe de le rendre supportable en 
relevant les forces de l'économie et en rendant plus actives les 
fonctions de l'estomac. 

Quant aux vêtements y la plupart des auteurs veulent qu'ils 
soient chauds et souvent i^nouvelés. M. TurcL insiste ponr 
que les malades portent des chaussures larges et conduisant 
mal le calorique; il regarde les vêtements de flanelle 
comme indispensables. Je ne puis que m'associer à l'opinion 
de cet auteurs dans le cas où ces malades ne font pas des 
lotions froides ou ne prennent pas des bains froiils ; mais s'ils 
suivent l'une ou l'autre de ces pratiques, une fois rendus 
insensibles aux transitions de température, ils doivent porter 
des vêtements légers, et qui permettent à lair d'être en con- 
tact avec la peau* 

Les agents hygiéniques , choisis surtout d'après cette idée 
qu'il faut placer les malades dans des conditions opposées è 
celles au milieu desquelles la goutte s'est produite, sont de la 
plus haute importance; ils sont toutefois impuissants à guérir, 
et toujours on doit leur associer des moyens thérapeutiques. 
D'après quels principes ces moyens doivent-ils être admi- 
nistrés? 

Incontestablement on doit avoir pour but d'exciter, autant 
i|ue possible, les sécrétions cutanées et urinaires. Quand en 
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réfléchit que, dans la goutte chronique, toutes ces sécrétions 
paraissent moins acides que dans Tétat normal , qu'elles sont 
insuffisantes pour réliminntion des matières qui, normale- 
ment, devraient être rejetées, on conçoit la nécessité de les 
rendre plus actives; cette nécessité est mise hors de doute par 
cette observation que, dans Taccès de goutte aiguë, toutes ces 
sécrétions, quelque temps ralenties, prennent une activité 
extrême, comme pour l*épareren quelques jours Tineftie t^op 
longtemps prolongée de la peau et des reins. 

1® Remèdes pharmaceutiques. — Ce serait ime longue énu- 
mération que celle de tons les remèdes qui ont été vantés 
contre la goutte. Elle serait malheureusement aussi inutile 
que fastidieuse, tant les drogues diverses employées contre 
cette maladie sont d'nne utilité douteuse, et tant sont graves 
les accidents qu'elles peuvent entraîner lorsqu'on en abuse, 
comme on Ta fait si souvent des purgatifs et des éméto-pur- 
gatifs. 

Je me contenterai de dire que, parmi ces remèdes, les Uns 
lui sont communs avec le rhumatisme chronique, les autres 
lui sont, en quelque sorte, spéciaux. 

Les premiers ont été indiqués page 171 et suivantes. Jen'ai 
à revenir ni sur leur mode d'administration, ni sur le jugement 
sévère que j'en ai porté. 

Les remèdes plus spécialement indiqués dans la goutte 
chronique sont les«amers et les substances qui, telles que les 
alcalis et le phosphate d'ammoniaque, paraissant spécialement 
propres à dissoudre les concrétions goutteuses, formées 
d'urate de soude. 

Les amers sont indiqués par la débilité que les fonctions 
digestives ont, en général, chez les goutteux ; et s'ils aont loin 
de guérir la goutte même, il est incontestable qu'ils remplis^ 
sent une indication utile, surtout lorsque la constitution est 
débilitée , et qu'il existe cet état auquel on a donné le nom de 
cachexie goutteuse. 

On peut employer le quina, le Colombo, le quatsia smara. 

On a surtout vanté la poudre du duc de Portland, dont 
voici la composition : ' 
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2C Petite ceDUurée. . 
Germandr^e. . . • 

Gentiane. ••..•.> da parties égales. 
Aristoloche ronde. 
Ivette 

Mêlez. Dose : deux grammes tous les matins. 

Pour que cette poudre agisse, suivant ceux qui ont vanté 
son efficacité y il faut en continuer Tusage pendant très long- 
temps. Seulement, lorsque laméJioration devient très évidente, 
on peut en diminuer la dose. 

M. le docteur Buckler (1), se fondant sur ce que Tacide 
urique prédomine dans le rhumatisme et dans la goutte, et 
sur ce que des concrétions d'urate de soude et de chaux se 
forment dans les tissus blancs , a traité ces deux maladies par 
le phosphate d'ammoniaque , qui, avec les urates, produit de 
Turate d'ammoniaque et du phosphate de soude facilement 
soluble. Il assure que par ce moyen les malades sont soulagés 
et guéris eu peu de jours , et qu'un phénomène qui se produit 
très promptement est la limpidité de Turine succédant aux 
urines briquetées. Attendons, malgré la théorie, des Êiits 
nombreux et détaillés avant de nous prononcer sur la valeur 
de ce traitement. Le phosphate d'ammoniaque est donné à la 
dose de 50 à 60 centigrammes, trois fois par jour. 

M. le docteur Edwards a employé , comme M. Buckler, le 
phosphate d'ammoniaque contre la goutte, et il est arrivé au 
même résultat. 

2® Méthode fonctionnelle par t intermédiaire de la peau. — On 
peut appliquer à la goutte chronique toutes les méthodes dont 
il a été question dans le chapitre où nous avons examiné les 
moyens d'activer la calorification et la transpiration des rhu- 
matisants. Il faut le remarquer toutefois, l'effet de ces mé- 
thodes est plus limité dans la goutte que dans le rhumatisme. 
Les goutteux n'éprouvent pas , dans les parties souffrantes , la 
sensation de froid qui est si commune dans le rhumatisme 
chronique ; la mauvaise saison ne produit pas sur eux une 
influence aussi défavorable ; en an mot ils n'ont point 

(i) C/mon médicale^ i847* 
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dans la calorifieation ce trouble profond qui donne une 
grande importance aux méthodes thérapeutiques qui peuvent 
la régulariser. 

Les fonctions de la peau sont bien altérées; mais ce n'est 
point la suppression de la sueur qui a été la cause primitive 
des accidents. 

Enfin les congestions à la tête, que produisent les vapeurs , 
et, en général, tous les moyens qui communiquent une vive 
chaleur, sont plus à craindre chez les goutteux que chez les 
rhumatisants. 

Toutes ces considérations démontrent que le traitement 
fonctionnel du rhumatisme chronique n'est pas applicable de 
tout point à la goutte. Cependant si Ton fait des modifications 
en rapport avec le tempérament des goutteux , si Ton choisit 
les pratiques qui activent les fonctions cutanées sans exposer 
à des congestions sangu'mes, on peut en obtenir des améliora* 
tions notables. On peut surtout attendre de bons résultats de 
l'emploi de Teau froide , sur laquelle je vais ajouter à ce que 
j en ai déjà dit, page 162 et suiv., quelques développements 
spéciaux. 

J'emprunte à Barthez (1) le passage suivant : 

c L'application de leau froide et des bains froids peut 
être d*une utilité plus commune, sans comparaison, que ne 
seraient les bains oliauds pour la préservation des retours des 
attaques de goutte. 

« Ainsi, StoU conseille de faire, tous les matins, des frictions 
sur le corps, qui ne soit pas chaud ou en moiteur, avec une 
éponge imbibée d'eau froide; après quoi le malade, bien es- 
suyé et bien couvert, doit faire de l'exercice. 

» Grant dit que le marcher à gué dans une eau claire , 
comme pour la pèche, est le plus avantageux de tous les exer- 
cices, et le seul spécifique qu'il connaisse pour prévenir le 
retour des accès de goutte et pour rétablir les goutteux. 

V Williams conseille, pour la cure radicale de la goutte , les 
bains froids , pris chaque jour par immersion , la tête la pre- 
mière, où Ton ne reste qu'une demi-minute ou un quart de 

(i) Traité dn maUulies goutteuses, t. I, p. 196. 
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minute apn^s avoir plongé; il veut que, lorsque le malade 
sort (le ce bain, il soir bien frotté avec des linges chauds et 
rudes, et qu'il fiasse de Texercice ensuite. » 

A propos du conseil donné par Grant de inaixrher à gué 
dans une eau claire, Barthee dcrit en note : Ceci me rappelle 
ce que dit Strabon du fleuve Cydnus, que Teau en est froide et 
le courant rapide, et, par cette raison, il est utile de s'y mouil- 
ler, tant aux bestiaux qui ont les ligaments des articulations 
épaissis, qu'aux hommes qui sont attaqués de podagre, v Pline 
a cité aussi une lettre de Tassius de Parme à Marc- Antoine, 
qui atteste aussi l'utilité des eaux duCydnus pendant la gotitte. 

En terminant, Barthez ajoute . « En général, on ne peut 
contester l'utilité que les bains froids (dont chacun est pris 
pendant peu de temps, et est suivi d'un exercice modéré) ont 
pour exciter les forces de la constitution che2 plusieurs hom* 
mes sujets à la goutte , pourvu que ces bains soient employés 
dans des circonstances favorables, et combinés avec un régime 
fortifiant approprié. » 

Les simples frictions avec le drap mouillé, répétées chaque 
jour, peuvent être d'une grande utilité. J'ai pu en apprécier les 
effets favoi*ables chez un ancien militaire, à;]é de soixante>sept 
ans. Ce malade était sujet à la goutte depuis trente- quatre 
ans. Les acxès se reproduisaient chez lui plusieurs fois par 
an, et, depuis quelques années, des intervalles de trois ou 
quatre semaines seulement les séparaient. Son dernier accès 
avait duré six mois, pendant lesquels il n'était |>as sorti du 
lit, et il souffrait encore de cette longue et douloureuse épreuve 
lorsque je commençai son traitement, dans lemoisd*avriIt8&5. 

Dès les premiers jours , une amélioration sensible se mani- 
festa dans sa santé; il reprit de la gaieté, de l'appétit et des 
forces, et, pendant deux ans, cette amélioration ne se démen- 
tit point. A part quelques dotdeurs qui ne le retinrent jamais 
au lit, et qui se dissipèrent après un ou deux jours, il n'eut 
qu'un seul accès de goutte; celui-ci se manifesta au huitième 
mois du traitement, et dura seulement quinze jours; il fut 
l'effet d'un refroidissement par imprudence. 

Au milieu de cette amélioration si remarquable sous le rap- 
port de l'état général , les pieds, depuis longtemps gonflés et 
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enroîdis, reprirent en partie leur souplesse; mais une marche 
de demi-heure ftit la limite extrême a laquelle M. n. put 
atteindre. 

On ne saurait trop insister, dans le traitement de la goutte , 
sur l'emploi des moyens qui, sans produire aucune excitation 
générale, activent les fonctions de la peau , y portent le sang , 
et en diminoent Timpressionnabilité au froid ; l'action momen- 
tanée de Tean froide, réunie à des frici tons énei^iques, est 
werveilleuseroent propre à atteindre ce but. En lemptoyant 
avec tontes les précautions usitées dans les établissements 
bydroihérapiques, ou en mettant, comme M. R., une fiersé- 
vérance inébranlable dans son emploi , on peut en obtenir les 
résuliais les plus avantageux. 

1** Alcalis^ et en particulier eaux de Vichy, — Le traitement 
par les alcalis, déjà conseillé par Boerhaave et par Clarke, 
D^a été vraiment étudié, et na produit des effets incontesta- 
bles, que depuis quil a été employé aux eaux minérales de 
Vichy. Les observations qui ont été recueillies à cette source ^ 
et qui sont devenues extrêmement nombreuses depuis que 
M. C. Petit (t) en a conseillé l'emploi , permettent d apprécier 
la méthode à suivre dans ce genre de traitement, et les 
résultats qu'on doit en espérer. Les travaux de M. Petit, 
ceux de M. Prunelle, médecin -inspecteur de Vichy, de 
MM. Rilliet et Durand-Fardel , nous serviront de guides dans 
œ travail. 

Mode d administration. — Le traitement auquel les goutteux 
sont soumis à Vichy est uniforme; leur régime est, en général, 
sévère^ Ils s'abstiennent d'excitants, de vin pur, de café, de 
viandes noires. Le matin, de bonne heure, ils prennent, de 
quart d'heure en quart d'heure, un grand verre de table d'eau 
de Vichy, ordinairement de celle des Célestins; puis ils se 
promènent pendant quelques instants. A dix heures, ou dans 
l'après-midi, ils prennent, pendant une heure, un bain d'eau 
minérale pure ou coupée avec un tiers d'eau commune à 27 

(i) Vo^ez Rapport et discussions à l'Académie de médecine {Bulletin de 
r Académie de médecine^ Paiis, i84*>, l. IV, p. 60 et suiv.). — Du mode 
exaction des eaux minérales de f^ichy ei de leurs applications thérapeutiques. 
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OU 28 degrés. A deux heures , ils recoBuneDceat à prendre 
de Fcauen boisson. La dose prescrite est de huit, douze et 
vingt verres. Quelques malades outrepassent de beaucoup ces 
doses. 

Les effets immédiats de ce traitement sont d'abord une 
augmentation dans la quantité des urines, qui deviennent plus 
claires» dont 1 acidité diminue, et qui peuvent devenir momen- 
tanément alcalines. La plupart des malades éprouvent de 
Taméhoration dans leurs fonctions digestives, leur appétit est 
plus vif, leur digestion se fait plus régulièrement. On n ob- 
serve chez eux ni les étourdissements , ni les douleurs de tête 
qu on pourrait craindre si Ton jugeait des effets de Facide 
carbonique en boisson par ceux qu*il produit en vapeur. En 
un mot, on n observe chez eux aucun accident immédiat ni 
consécutif. 

Effets curattfs. — Suivant M. Petit, un certain nombre de 
gouueux guérissent entièrement, et ne voient plus reparaître 
pendant une longue série d années les accès de leur maladie ; 
mais la plupart éprouvent seulement une diminution notable 
dans tous les symptômes morbides; les gonflements articu- 
laires diminuent, les mouvements deviennent plus Ubres, les 
accès sont moins nombreux, plus courts et moins douloureux. 
Ce n'est que dans des cas assez rares qu'il a*y a aucune amé- 
lioration , et jamais il ne survient d'accident. 

Pour que cet résultats favorables soient obtenus et se 
maintiennent, il faut non seulement que les malades suivent 
un régime sévère, mais qu'ils continuent chez eux Tuiage 
habituel de l'eau de Vichy , et qu'ils y reviennent chaque an- 
née un nombre de fois plus ou moins considérable, suivant 
Tancienneté et la gravité de leur maladie. 

M. Billiet, qui a profité de son séjour à Vichy pour s'enqué- 
rir de l'effet du traitement auprès d'un grand nombre de 
goutteux, a recueilli des renseignements qui confirment ceux 
de M. Petit, a Dans nos interrogations, dit-il , nous avons été 
frappé de l'uniformité des réponses des malades. Presque tous 
ont affirmé que depuis qu'ils prenaient les eaux, les accès de 
goutte avaient beaucoup diminué de fréquence, de durée et 
d'aitensité. Chez quelques uns ils avaient été suspendus 
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complètement pendant un ou deux ans , rarement plus ; chez 
d'autres, les accès, qui étaient à peu près pénodîques, avaient 
eu de la tendance à reparaître à l'époque ordinaire , mais ils 
avaient été à peine sensibles. Nous avons cru voir aussi, 
d'après l'ensemble des renseignements fournis par les ma- 
lades, que c'était principalement après la première saison que 
la diminution la plus marquée dans le nombre des accès avait 
lieu, tandis que c'était sur leur intensité que les saisons sub* 
séquentes semblaient surtout agir. » 

M. Durand^Fardel, qui a publié un mémoire remarquable (1), 
dans lequel il s'est inspiré en partie des idées de M. Prunelle, 
combat M. Petit sur un grand nombre de questions théori- 
ques ; mais en fait, il confirme ses observations sur l'innocuité 
des eaux de Vicby dans la goutte chronique, et sur l'améliora- 
tion habituelle que les malades en éprouvent. 

En 1845, dans un voyage que je fis à Vichy , j'ai eu l'hon- 
nenr d'y voir M. Ester, qui y passait une seconde saison pour 
s'y faire traiter de la goutte. Ce savant professeur de Montpel- 
lier, tont en conservant des doutes sur la possibilité de dé- 
truire par les alcalis Taflection générale goutteuse , considé* 
rait les eaux de Vichy comme très efficaces pour faire cesser 
le gonflement, la douleur et la roideur des jointures, et pour 
rendre les aceès moins longs et plus rares. La plupart des 
malades qu'il avait observés , étaient dans uil état meilleur, 
aucun n^avait éprouvé d'accident; la guérison avait été très 
rare. A ces témoignages j'ajouterai ceux de M. Gaillardet, 
chimrgien-major, qui achevait, en 1845, une seconde saison 
des eaux de Vichy pour la goutte dont il était affecté, et ceux 
d'un grand nombre de gens du monde qui connaissaient des 
goutteux dont l'état s'était sensiblement amélioré aux eaux de 
Vichy, de telle sorte que la science possède aujourd'hui un 
grand nombre de preuves en faveur de ces eaux, appliquées 
au traitement de la goutte. 

Quels sont les cas dans lesquels les goutteux doivent s'abs- 
tenir des eaux de Vichy ? Suivant M. Prunelle, il y aurait dan- 

(i) Des eaux de Vichy ^ considér/es sous Us rapports clinique et thérapew 
tique, spécialement dans les maladies des organes de la digestion et dans le 
traitement de la goutte^ Paris, i85i. 
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ger à en faire usage pendant le cours cl un accès aigu, lorsque 
les malades sont disposés aux congestions cérébrales, et que 
la goutte a de la tendance à se porter sur les organes internes. 
Ces sages conseils du médecin inspecteur des eaux 4e Vichy ^ 
nous paraissent devoir être suivis. Mais de quelques restric* 
tions daus Temploi d'une métliude, il y a une grande distance 
à Tabandon de cette méthode elle*méme* 

Mode (Taction. — Gomment agissent les eaux de Vichy dans 
le traitement de la goutte? Cette question vivement débattue, 
divise encore la plupart des auteu;*s qui se sont occupés de la 
résoudre. M. Petit la envisagée surtout au point de vue chi* 
mique, et il a pensé c^uu céiait eu faisant passer lacide urique 
insoluble à letat d'urate de soude dissous qu agissaient les 
eaux de Vicby. Suivant lui) sous finfluence de ces eaux« prises 
en boissons et en bains» falcalinité des sueurs et des urines, 
qui sont nuturellement acides , ne permet pas de douter que 
le sang ne devienne plus alcalin que dans i état normal. 

Dès lors, les concrétions d'urate calcaire peuvent être dis* 
soutes, résorbées, et, une fois entrées! dans le torrent de ia 
circulation , elles doivent être éliminées par les reins , tlont 
factivité est singulièrement accrue par Teffet du traitement. 

Si M. Petit borne là Tinterprétation des effets des eaux de 
Vichy, .^ans aucun doute le point de vue auquel il envisage la 
questiou est trop borné \ mais je ne vois aucun motif pour 
rejeter, comme élément de la question, Taction dissolvante 
chimique que les eaux de Vichy peuvent exercer. 

C'est avec beaucoup de raison que M. Uilliet a tait jouer un 
^rand rôle à ramélioration que les eaux de Vichy apportent 
dans 1 éiat des fonctions digestives. Les rapports intiuies qui 
lient ces Fonctions avec la produciiun et Tent retien de la 
goutte, donnent une grande importance, dans cette maladie, 
à toutes les méthodes qui permettent de les améliorer. 

Mais fauteur qui me parait avoir le mieux embrassé tous 
les éléments de la question est M. Durand-Fardel, 

Après avoir établi, par une savante discussion, la nécessité, 
dans le traitement de la goutte, d'améliorer tout à la fois les 
fonctions digestives, les sécrétions cutanées et urinaires, il 
établit que les eaux de Vichy agissent sur toutes ces fonctions 
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à h foîSt et que les traiteroeots que i on (ait à leur aide consti- 
tuent UD0 méthode naturelle physiologique bien plus que mé- 
dicannenteuse. 

Traiteinent alcalin à domicile. — Si Ton considère qu'il est 
iaipossible de prenJre chez soi des quantités de boissons alca- 
lines seniblables à celles dont on tait usage à Vichy, sans fati- 
guer les voies di^estives, on comprendra sans peine que Ion 
ne puisse imiter complètement la méthode que nous venons 
de faire copoaUre. Toutefois, si l'on voulait la reproduire, il 
faudrait l'employer tout à la fois en bains et en boissons. 

Les bains alcalins habituellement employés contiennent de 
100 à 200 grammes de carbonate de soude. Cette dose est 
inférieure à celle qui résulte de lanalyse des eaux de Vichy « 
par Longch^iKlip* En effet, cette analyse indique en moyenne 
5 gramtnes de carbonate de soude par litre d'eau, et 1 gramme 
de selsacce:>soires, tels que chlorure de sodium, sulËite de 
soude, etc. D^oii il suit que, pour un bain de &00 litres, il 
faudrait 1500 grammes de carbonate de soude et 500 grammes 
d autres sels pour imiter Teau de Vichy, Probablement lab- 
sence d acide carbonique, qui dans leau naturelle affaiblit 
lactioo des carbonates alcalins , est cause de la faible propor- 
tion il laquelle ou s'est arrêté dans la pratique. Mais si la 
crainte de produire un effet irritant oblige de s en contenter, 
on voit que , sous le rapport des bains comme sous le rapport 
de la quantité des boissons , on ne peut faire chez soi un trai- 
tement alcaUn qui dispense d aller aux eaux mêmes. 

L'insuffisauce des imitations que je viens d'examiner fait 
comprendre que Ton ne saurait compter sur le savon, con- 
seillé par Boerbaave et par Clarke. Le premier le conseillait à 
U dose de U grammes par jour en trois fois, et il en fiiisait 
continuer Tusage pendant très longtemps, même pendant une 
année. Clarke le donnait à une do^e plus élevée, 15 à 
30 grammes par jour pendant un mois, 

Peut-être est il permis d attendre des résultats favorables 
des lotions alcalines sur toute la surface du corps, telles que 
les a conseillées M. Tarck. Cet auteur, conduit par des vues 
théoriques q^a'd n'est pas de notre sujet d examiner, essaya 
d'abord des solutions de potasse et de soude marquant 10 dd* 
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grés à raréomètre de Baume ; mais la peau s'irrita prompte- 
ment sous Finfluence de ce remède, elle se couvrit d*une 
multitude de petits boutons rouges , et devint le siég^e de dé- 
mangeaisons et de cuissons douloureuses. 

En mélangeant aux dissolutions alcalines des décoctions 
mucilagioeuses, du savon ou de rhuile , en les remplaçant par 
des bicarbonates alcalins, il ne put réussir. Si la solution 
gardait une alcalinité suffisante, elle continuait à irriter la 
peau , et si son alcalinité était très affaiblie , elle était sans ac- 
tion sur la maladie. Il pensa, pour éviter ces inconvénients, 
à saturer la potasse ou la soude par Talumine, qui joue le rôle 
d*acidedans sa combinaison avec les alcalis, mais qui se dé- 
gage aisément de cette combinaison. 

Pour préparer laluminate de potas)le, M. Turck prend, 
d'une part, de la potasse à Talcool ; de Fantre, de lalumine 
précipitée par l'ammoniaque d'une solution d'alun , et conve- 
nablement lavée et desséchée ; il fait dissoudre Talumine dans 
la potasse, de manière à obtenir une saturation complète. 
L'aluminate de potasse est dissous dans Teau, et Ton prépare 
ainsi des lessives alcalines qui marquent de 2 à 12 degrés à 
l'aréomètre de Baume ; on commence par l'emploi des plus 
feibles, et Ton passe graduellement à l'emploi des plus fortes. 
L'auteur y ajoute de la gomme arabique, de la térébenthine, 
deTalcool. 

Les malades doivent se laver le corps deux ou trois fois 
dans la journée avec cette solution alcaline froide. Voici , sui- 
vant l'auteur, les effets immédiats qu'elle produit. Quand on 
fait, sur toute la surface de la peau, des lotions avec une dis- 
solution alcaline , après le refroidissement léger résultant du 
contact d'un liquide évaporable , on éprouve une chaleur gé- 
nérale qui indique que l'activité du derme est augmentée. Si 
les lotions sont réitérées et secondées par l'action de moyens 
convenables, le corps, au bout de quelque temps, se couvre 
d'une sueur manifestement plus acide que la sueur ordinaire; 
elle rougit davantage le papier de tournesol ; les urines devien- 
nent aussi plus acides que d'habitude ; les reins sont influen- 
cés d'une manière directe par la peau , en partageant avec elle 
la portion d'activité qu'elle a acquise. 
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Les résultats qu on peut obtenir des lotions alcotines dans 
la goutte chronique sont imparfaitement connus, M. Turk 
insiste beaucoup sur leur efficacité» sans ontrer dans aucun 
détail sur les faits qui Tout conduit à ladmettre; la seule 
observation particulière qu'il cite est celle qu'il a recueillie 
sur lui-même, dans laquelle on voit que Tusage des lotion^ 
alcalines a rendu les accès de goutte beaucoup plus rares et 
beaucoup moins intenses. Il est à regretter que l'auteur, beau- 
coup plus préoccupé de faire prévaloir certaines théories 
électro-chimiques que de s'appuyer sur des observations re* 
cueillies au lit des malades, ait trop peu insisté sur les preuves 
auxquelles les cUniciens attachent le plus d'importance. 

S s. TrmtemiBt loeal. 

Je suis convaincu que les articulations affectées de goutte 
passée à l'état chronique exigent, suivant les cas, les mémçs 
méthodes de redressement, et surtout le même emploi des 
mouvements artificiels que les arthrites chroniques de causes 
internes. A l'appui de cette opinion, je ne puis citer toutefois 
qu'un seul £ait. Nous avons vu plus haut que, chez un 
ancien miUtaire, les frictions avec le drap mouillé avaient 
prévenu pendant deux ans les accès de goutte aiguë. Cepen* 
dant cette amélioration si remarquable n'eut pas pour résul- 
tat de faire disparaître ia roideur des articulations qui avaient 
été tant de fois et pendant si longtemps le siège d'inflamma- 
tions goutteuses. Les pieds ne furent plus atteints de souf- 
frances aiguës revenant par accès; mais ils restèrent gonflés 
et enroidis. La douleur qu'y réveillait la marche permettait au 
plus une progression de300à600 mètres; le malade ne pou- 
vait parcourir cette distance qu'en se reposant de temps à 
autre, et en faisant de pénibles efforts pendant une demi-heure. 

En présence de cette impuissance du u^aitement général à 
faire disparaître les effets produits par des accès antérieurs, je 
pensai qu'il serait utile d'employer des appareils de mouve- 
ment pour rendre aux pieds une partie de leur souplesse. Ce 
mode de traitement fut commencé le 15 août 18&8, et appli- 
qué à chaque pied deux ou trois fois par jour, pendant vingt- 

17 
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cinq à trente minutes chaque fois. Les résultats furent sensibles 
au bout de trois ou quatre jours; la roideur et le gonflement 
diminuèrent graduellement, et la marche devint moins fati- 
gante, surtout après chaque séance de mouvement artificiel. 
Trois semaines après le début du traitement, le malade put 
foire près de trois kilomètres à pied , sans intervalle de repos, 
ce qui lui était impossible depuis quatre ans. Il est à remar- 
quer, toutefois, que cette amélioration ne put être dépassée. 

Si les concrétions goutteuses réclament des remèdes locaux, 
ce sont les alcalis qui doivent être préférés. L'expérience pa- 
raît, do reste, avoir confirmé leur supériorité sur les autres 
moyens; car ils tiennent une large place parmi les topiques 
recommandés dans la goutte. 

« MM. Fournier et Laugier, dit Barthez, ont proposé, pour 
résoudre les tufs, divers topiques dont la base est le sel de 
tartre dissous dans un véhicule approprié. On peut préférer 
des fomentations avec la dissolution du carbonate de soude, 
qui a été aussi trouvée efficace pour opérer cette résolution, 
et qui est plus doux que le carbonate de potasse. » 

a On a recommandé aussi, pour la même fin, l'application 
de la poudre d'('caîlles d*huttres calcinées (que Galien dit des- 
sécher singulièrement les tumeurs goutteuses) ; le savon com- 
biné avec le beurre de cacao mis en pâte, qu'on peut adapter 
aux gants et aux bas (Liger); un cataplasme de savon cuit, 
auquel on ajoute du camphre (Quarin) ; Tapplication du firo- 
mage devenu acre et fétide (Galien et Paulmier, qui regarde 
ce remède comme spécifique pour résoudre ces tufs). » 

Je ferai observer, en terminant, que les écailles d*huttres 
produisent de la chaux lorsqu elles sont calcinées, et que le 
fromage en putréfaction contient de Tammoniaque. 

Je me borne à mentionner ces médications spéciales. S'il en 
est d'autres qui soient indiquées par les douleurs ou par tout 
autre motifs on tâchera d*y satisfaire par les méthodes dont 
il a été question dans les chapitres précédenis, et eu particu- 
lier à l'article consacré à Tarthrite chronique. 
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CVitFITKfi «UIBIUCMIB. 

TUMEURS BLANCHES OU FONGUEUSES. 

On sait que l'expression de tumeur blanche comprend des 
lésions très variées. Les unes sont formées par des fongosités, 
les autres par du pus, quelques unes par de la matière tuber- 
culeuse. Ces divers éléments morbides peuvent, du reste, être 
observés isolément ou associés entre eux en diverses propor- 
tions. 

J ai principaleiriCnt en vue, dans cet article, le traitement 
des tumeurs fongueuses qui sont communes dans Tenfance et 
la jeunesse , et qui appartiennent surtout au tempérament 
scrofuleux. Je m'occuperai dans un autre article des tumeurs 
blanches qui contiennent du pus ou des tubercules. 

Ces maladies exigent un traitement général et un traitement 
local. 

Aet. I*'. — Tkaitbmert géré&al. 

IjC traitement général de l'affection sci*ofuieuse se rap- 
proche par tant de points de celui du rhumatisme chronique , 
les indications et les moyens thérapeutiques ont tant de rap- 
ports daas Tun et Tautre de ces états morbides, que ce que 
nous avons dit au sujet de Fun rétrécit beaucoup le cadre des 
développements que nous avous à donner sur le traitement 
deTautre. 

Et d abord , en ce qui regarde la soustraction des causes , 
oo, en d'autres termes, le traitement étiologique, nous n avons 
^'è répétei* €e que nous avons déjà dit sur la nécessité de 
fcire sortir le malade des habitations humides, mal aérées, 
sans sol«il) si cest là qu'il a contracté sa maladie, ou de lui 
recommander l'exercice au grand air si Tinaction a été dans 
es habitudes de sa vie. 

Ou trouve, il est vrai, dons Tétiologie des scrofules quelques 
causes spéciales ou, pour mieux dire, rarement observées 
dans la production du rhumatisme chronique ; telles sont la 
suppression des croûtes laiteuses dans les évacuations ciitiques 
qni suivent les fièvres érupiives; mais il esta noter que ces 
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éruptions sont propres à Tenfancf , c est-à-dire à l'époque de 
la vie où une cause morbide générale tend à pi*oduire les ac- 
cidents divers de la maladie scrofuleuse, tandis que les mêmes 
causes, dans un âge plus avancé, ne déterminent que les dou- 
leurs vagues et mobiles du rhumatisme. 

Le traitement curatif, qu une bonne hygiène ne rend inutile 
que dans un bien petit nombre de cas, est variable; comme 
celui du rhumatisme, il peut être emprunté à Tune des mé- 
thodes que j'ai déjà décrites en les signalant comme fonction- 
nelles, éliminatrices, spécifiques ou basées sur les indications. 

S K IléllBoda feputîonnrila à l'aide des mojcnfl qoi f imat 
mrtovl par fmtermédiaire d« la paaa. 

Cette méthode est indiquée dans les scrofules : 1^ par la 
nature même de leur cause, qui ont le plus souvent pour effet 
le trouble des sécrétions normales ou morbides de la peau ; 
2<> par la susceptibilité des malades à contracter des affections 
plus ou moins graves sous l'influence de l'humidité ou des 
refroidissements, preuve évidente d'une caloricité insuffisante ; 
30 par la pâleur du derme , surtout dans le tnMic et les extré- 
mités inférieures ; W* enfin par la sécheresse de la peau ou 
l'existence de transpirations anormales. 

Les moyens extérieurs qui appartiennent à cette méthode 
peuvent être divisés en ceux qui conservent la chaleur, ceux 
qui la communiquent, ceux qui en activent la production, et 
ceux qui la soustraient momentanément. J'ai fait connaître 
les uns et les autres avec trop de développements à l'article du 
rhumatisme chronique pour avoir besoin d'en parler de nou- 
veau avec détail. Il me suffira de dire qu'il n'est pas un seul 
de ces moyens qui ne puisse être utilisé dans les scrofules. 

11 faut remarquer toutefois que la simple conservation de la 
chaleur par des vêtements chauds, et sa. communication par 
des bains de vapeur ou deau chaude, sont loin d'être suffi- 
sants. Il faut que les bains soient rendus plus actifs par des 
substances spéciales , comme le soufre et les sels alcalins , ou 
par certaines conditions de température et de précautions 
hygiéniques semblables à celles qu'on emploie dans l'hydro- 
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thérapie. Ainsi, parmi les méthodes qui excitent la sueur nor- 
male, la calorification et la circulation aipillaire, ce sont les 
plus actives qui conviennent le mieux aux malades atteints 
de scrofules. L'inertie que leur constitution oppose à toutes 
les médications indique dès lors le choix des eaux sulfureuses 
parmi les eaux thermales , et celles des eaux les plus salines 
parmi celles de ce dernier ordre. De là la préférence donnée 
aux eaux de Baréges, d'Allevard , de Bourbonne-les-Bains, de 
là Futilité des eaux très froides lorsqu'on emploie Thydrotlié- 
rapie, sur laquelle je vais ajouter ici quelques développements 
particuliers aux sa^ofîileux. 

Les médecins qui ont visité les établissements hydriatiques 
de GraefFeuberg et des autres villes d'Allemagne (1); ceux qui, 
en France, ont publié quelques travaux sur Fhydrothérapie , 
sont unanimes pour accorder a cette médication une grande 
puissance dans la cure des scrofules. On trouve cette maladie 
assez souvent mentionnée parmi les cas de guérison ou d'amé- 
lioration rassemblés et présentés, sous la forme de tableaux , 
par M. Bachelier (2). Les observations 21 et 22 , racontées par 
M. Scoatetten (3) ; celles, beaucoup plus nombreuses, que Ton 
doit à M. Gilbert, directeur de rétablissement hydrothéra- 
peutique de Serin (&), enfin celles de M. Fleury (5) démontrent 
aussi la possibilité d'obtenir des résultats favorables. 

Si ces exemples pouvaient laisser des doutes sur lefficacité 
de l'hydrothérapie contre la diathèse scrofuleuse, l'observa- 
tion de ses effets immédiats dans le traitement de cette mala- 
die entraînerait toute conviction. Lorsque l'on découvre les 
scrofuleux que Ton a feiit suer dans la couverture de laine , il 
se dégage une odeur si nauséabonde qu'il est impossible de la 
supporter, et si caractéristique qu'elle ferait connaître à elle 
seule le genre de maladie pour lequel le traitement est em- 
ployé. Cette odeur est semblable à celle qui s'exhale de la tète 
des enfants lorsque celle-ci est couverte de croûtes et qu'on 

(i) HyérothérapeutUfue^ par le docteor Gh. Muode, Paris, i84a* 

(a) Exposé critique ei méthodique de r/i/Y/roMprapiV^Pont-à-MoussoD, i843. 

(3) De l'eau sous le rapport hygiénique et médical^ Strasbourg, 1 843) in-8. 

(4) Observations sur rhxdrothérapie^Psir'iSf i845. 

(5) Traité pratique et rtdwnnéd* hydrothérapie^ Paris, i85a« 
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enlève le tafFetas ciré qui a servi à Teavelopper. Évidemment 
il y a là un principe particulier qui entrelient la maladie gé- 
nérale, et ce principe est rejeté au dehors. 

J ai soumis un grand noin|:)re de scrofuleux à cette méthode 
de traitement, et je ne crains point de la recommander comme 
très avantageuse. Non seulement je Tai vue réussir sans aucun 
traitement local dans un grand nombre d ophtbalmies scrofu- 
leuses rebelles, mais elle a été tout aussi efficace dans des cas 
où TafFection constitutionnelle se manifestait par de graves 
lésions dans la continuité des membres et dans les jointures. 
Il est inutile de dire que ces résultats ont été surtout observés 
dans les établissements spéciaux , et qu ils ont toujours exigé 
une grande persévérance. 

$ s. iCéUiode élîminatrioe. 

Plusieurs conditions indiquent ici l'importance de la mé- 
thode éliminatrice. Ainsi, le ralentissement ou la suppression 
d'un flux quelconque, trouble qui joue un si grand rôle dans 
la production de la maladie, la facilité avec laquelle suppu- 
rent, chez les scrofuleux, toutes les solutions de continuité, et 
enfin les résultats heureux de toute évacuation artificielle par 
le peaU) par les voies digestives ou par les voies uriuaires. 

Nous avons déjà énuméré tous les moyens qui rentrent 
dans cet ordre de médications (voyez p. 171). Quil nous suf- 
fise de dire ici que s'ils sont impuissants à produire la guéri- 
son , il ne faut point les négliger dans le cours d'un long trai- 
tement, et qu en particulier les sudorifiques, les purgatifis et 
les exutoires à la peau peuvent venir en aide aux actions plus 
puissantes que fournissent les méthodes fonctionnelle et spé- 
cifique* 

$ s. Bléthode éifte tpéoifiqae. 

Je comprends sous ce nom l'emploi des substances qui 
semblent agir spécialement contre lafFection scrofuleuse, et 
qui n'appartiennent à aucun des modes exposés dans les au- 
tres chapitres de ce travail. 

Je signalerai surtout l'huile de foie de morue et les prépara- 
tions iodées. 
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L'huile de Foie de morue est du petit nombre des médica^ 
ments qui, après avoir été vantés dans quelques mémoires» 
reçoivent chaque jour dans la pratique la confirmation des 
propriétés curatives quon leur avait assignées. Elle est, en 
général, insuffisante, surtout dans les hôpitaux, lorsqu'il 
existe des lésions matérielles; mais quand celles^ ne com- 
pliquent point FafFection scrofoleuse, elle est d'une remar* 
quable et évidente titilité. 

On la donne ordinairement à la dose d'une cuillerée à 
bouche, le matin à jeun, pendant une ou deux semaines; on 
en élève ensuite la dose à deux cuillerées à bouche, lune le 
matin et Tautre le soir; on peut arriver à une dose plus forte 
encore f mais en général il vaut mieux en continuer l'emploi 
pendant un temps fort long, trois ou quatre mois, par exem- 
pie, que d'en augmenter beaucoup la r|uantité. Aussitôt après 
lavoir fait prendre pure ou mélangée avec quelque sirop, on 
donne une demi-tasse d'une infusion amère, celle de glands de 
chêne, par exemple. 

L*huile de foie de morue doit probablement ses propriétés , 
d'une part à sa qualité de substance hydrocarhonée, ce qui lit 
rend éminemment respiratoire, de l'autre à l'iode que l'on y 
trouve en moyenne à la dosé de vingt-^inq centigrammes par 
litre; mais elle a probablement aussi quelques modes spéciaux 
d'agir; car il est loin detre prouvé que Ton puisse réussir 
aussi bien avec les imitations que l'on en a faites en ajoutant 
à une huile végétale certaines proportions d'iode. 

Préparations iodées, — Ces préparations peuvent être em- 
ployées en boissons, en bains, ou en applications sur des sur- 
faces dénudées. Je ne parle pas de la respiration des va- 
peurs d*iode, c|ue doit faire rejeter leuf action irritante sur 
les voies respiratoires. 

Boissons, — Lorsque M. Coindet introduisit Tiode dans la 
pratique médicale, il l'employa pur et dissous dans l'eau. 
M. Lugol y ajouta Tiodure de potassium , et prescrivit surtout 
des liquides contenant de Fiodo ioduré. Depuis quelques 
années, la plupart des praticiens ont supprimé Tiode pur, et 
prescrivent seulement de Fiodure de potassium. Les maux 
d'estomac et l'excitation très vive que produit fréquemment 
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Tiode, même h la dose de 2 à 5 centigrammes dons un véhi- 
cule de 250 à 500 grammes, ainsi que le Faisaient babituelle- 
mentCoindet et Lugol, ont conduit à lui substituer i'iodure 
de potassium à la dose de 25 centigrammes à 2 grammes dans 
500 grammes d'eau. Les raisons de cette substitution sont 
excellentes; mais il est permis de douter que, dans le traite- 
ment des scrofules, Tiodure de potassium ait autant d'énergie 
que Tiode lui-même. Si cette infériorité thérapeutique n'était 
pas admise, oo aurait peine à comprendre les résultats obte- 
nus par MM. Coindet et Lugol ; car, dans les symptômes scro- 
fuléux , Tiodure de potassium administré en boisson laisse le 
plus souvent la maladie languir dans un état stationnaire, et 
ne produit que des effets insuffisants. 

Cette insuffisance de i'iodure de potassium et le danger 
d'employer l'iode en nature ont conduit à l'emploi d'autres 
préparations naturelles ou artificielles d'iode. Les plus répan- 
dues dans la pratique sont : 

Liodure de fer neutre , préparé suivant les procédés de 
M. Dupasquier, et les eaux naturelles, comme celles de 
Ghalles, en Savoie, qui doivent la plupart de leurs propriétés 
aux iodures. 

Ces préparations sont quelquefois supportées par l'estomac, 
lorsque les solutions d'iode et d'iodure ne le sont pas elles- 
méme3; mais comme souvent ni les unes ni les autres ne peu- 
vent être continuées aux doses convenables pendant le temps 
très long qu'exige tout traitement complet, on a lieu d'exami- 
ner avec soin quels sont les modes extérieurs d'administration 
de l'iode. 

Administration de tiode par la peau, — Extérieurement, 
llode peut être administré en bains, en frictions, par la mé- 
thode endermique, ou en applications sur les surfaces 
ulcérées. 

r^es bains iodés prescrits par M. Lugol mériteraient d'être 
conservés. Leur prix élevé les a sans doute empêchés de se 
maintenir dans la pratique. Ils exigent, suivant Inuteur, 
8 grammes d'iode et 16 grammes d'iodure de potassium pour 
les adultes ; chez les enfants, les doses sont diminuées propor- 
tionnellement à leur âge. 
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Frictions diodure de potassium. — C'est à Nnpies seulement 
que j'ai vu faire des traitements généraux par Tiodure de po- 
tassium en frictions sur la plante des pieds. Si Ton détermi- 
nait par là une absorption de Tiode , ce qui serait facile de 
constater par l'examen des urines , ce mode de traitement de- 
vrait être propagé; car il n'expose pas à la fetigue de l'estomac 
et n'est pas douloureux. L'absence d'inBrmiers spécialement 
destinés à foire des frictions, ainsi qu'on le voit à Naples, em- 
pêchera toujours ce mode d'administration de se répandre 
dans la pratique. 

L* application de Fiode par la méthode endermique date 
seulement des essais que j'en ai faits en 1851. On avait 
craint, sans doute, les vives douleurs que devait entraîner 
son application sur des vésicatoires. L'expérience m'a prouvé 
que , lorsqu'on se sert d'une pommade qui contient 1 gramme 
diode et 2 grammes d'iodure de potassium pour 3 grammes 
d'axonge, ces douleurs, quoique assez vives pendant une à 
trois heures , sont supportables. Dès le jour même où l'on met 
l'iode en contact avec la peau dénudée , on le retrouve en 
abondance dans les urines; on ne peut douter, dès lors, 
qu'on ne produise ainsi un effet général. Par l'emploi d'une 
succession de vésicatoires pansés avec la pommade iodée, on 
peut entretenir la présence de l'iode dans les urines, et surtout 
dans le sang. De» améliorations très promptes obtenues par 
ce seul moyen, dans un grand nombre d'opbthalmies scrofu- 
leuses, en ont démontré toute la puissance. 

L'absorption par les surfaces ulcérées n'est ni moins prompte 
ni moins évidente que par les vésicatoires. 

Si l'on panse des ulcères ou des fistules scrofuleuses avec la 
pommade ci-dessus indiquée, l'iode se retrouve dès le jour 
même dans les urines. On peut même le rencontrer dans 
d'autres produits d'excrétion. Ainsi j'en ai constaté la pré- 
sence dans la salive, la sueur et l'urine d'un jeune homme 
qui avait des ulcérations scrofuleuses autour du jarret , et dont 
le traitement par llode était borné à ces surfaces ulcérées. 

Des symptômes généraux démontrent également l'action 
qu'exerce sur toute l'économie l'iode applique de lu sorte. 
Indépendamment de l'excitation fébrile qu'il produit momen- 
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tanémeiit au début, on remarque quelques jours après ces 
pausements une augmentation de Tappétit, une coloration 
plus satisfaisante de la face , et d'autres signes d'une amélio- 
ration dans la santé. 

Il est donc impossible de séparer le traitement général du 
traitement local; les applications faites directement sur les 
parties malades réagissent sur toute Téconomie. 

$ 4. Trait«iiMiil basé sur lei îadMatioas. 

En tenant compte des indications spéciales , on est conduit 
à prescrire les ferrugineux : 1° dans le cas où il y a compli- 
cation de chlorose; 2° les amers dans ceux où les malades 
sont faibles et amaigris. 

Le fer est^ dans les cas ordinaires , de la plus complète inu- 
tilité. C^est une fausse analogie qui a conduit à admettre qu'un 
remède efficace dans la chlorose devait Tétre dans les scro- 
fules. Dans la chlorose, il y a diminution du fer et de la fibrine 
du sang, il n'y a aucune tendance à des sécrétions fongueuses 
et purulentes; dans les scrofules, au contraire, rien ne prouve 
qu'il y ait altération dans les éléments du sang; il y a tendance, 
au contraire, à la production des fongosités ou du pus. En 
réfléchissant à ces différences fondamentales, on conçoit très 
bien qu'on ne puisse conclure de ce qui se passe dans la chlo- 
rose à ce qui doit arriver dans les scrofules , et Texpérience , 
d'accord en ceci avec les prévisions de la théorie , montre , 
comme je le disais plus haut, que dans la diathèse fongueuse 
les ferrugineux ne sont efficaces qu'accidentellement, et lors- 
qu'il y a complication de chlorose. 

Amers, — Lorsque les scrofuleux sont faibles et amaigris, 
un traitement tonique leur convient sans aucun doute, et c'est 
probablement chez eux que les toniques, tels que le quin- 
quina , le quassia*amara , tant vanté par Hufeland, ont pro* 
duit des résultats avantageux. Peut-être aussi c'est chez eux 
que l'or, substance très excitante, a pu amener des résultats 
plus favorables que d'autres moyens; mais, dans les cas les 
plus ordinaires, les toniques sont loin d'avoir une efficacité 
réelle, et c'est à peine s'ils sont indiqués. Souvent les scrofu* 
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Jeux offrent les apparences de la santé et du tempérament 
sanguin ; ils ont de lappétit , et leur nutrition semble s'accom- 
plir normalement. Dès lors, on n'a pas à s'occuper de rele- 
ver leurs forces diçestives ni de les fortifier. 

Réflexions généraks. -r- Les diverses méthodes qiû viennent 
d'être examinées sont loin de s'exclure les unes les autres; 
quoique différentes sous plusieurs rapports, elles ont des 
points de contact nombreux, et elles peuvent se seconder ré« 
çiproquement. Les substances pharmaceutiques^ comme l'iode^ 
l'huile de foie de morue, sont éliniinatrices et activent la réno« 
vation organique tout aussi bien que les eaux minérales^ les 
bains de Vapeur, et, en général, toutes les méthodes qui exci* 
tent les fonctions cutanées. 

Il est donc utile d'associer ces diverses médications, et 
comme la puissance de Tune s'épuise au bout d'un certain 
temps, ii faut la remplacer par une autre, et faire ainsi succë'- 
der divers modes de traitement auxquels on est du reste iné- 
vitablement conduit par l'impatience des malades, toujours 
mécontents de la lenteur et de l'imperfection des résultats. 

Ait. il -* TiAininiiT locii.. 

Les tumeurs blanches offrent tant de variétés et présentent 
des indications si diverses qu'il est impossible d'exposer leur 
traitement comme on le ferait pour une lésion toujours iden- 
tique. Tantôt les fongosités articulaires constituent, avec les 
ramollissements et les ulcérations de cartilages qui en sont la 
conséquence inévitable, la totalité des lésions ; tantôt diverses 
complications viennent se surajouter à ces lésions essentielles. 

Il semble logique d'exposer d'abord le traitement du pre* 
mier de ces états , c'est-à-dire de celui où la maladie est aussi 
simple que possible. Je préfère cependant m'occuper d'abord 
des complications; le ))roblènie, dégagé de ses éléments se- 
condaires , pourra être résolu avec plus de rigueur. 

$ 1. Oomplicatîoiii. 

Les complications principales sont : 1^ les directions vi- 
cieuses des membres, les luxations spontanées et les anky-^ 
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loseSy lésions spécialement mécaniques; 2o les inflammations 
aiguës; 3^^ les abcès; h^ les douleurs très vives avec altération 
des surfiaices articulaires. 

^Directions vicieuses^ luxations spontanées eêankyloses. — Une 
direction vicieuse des membres accompagne fréquemment les 
tumeurs fongueuses. 11 importe, au plus haut degré, de la 
faire disparaître. En effet , si on la laisse persister, si Ton ne 
remédie pas, par exemple, à la flexion du genou, à lextension 
du pied, au raccourcissement de la hanche, le malade, une 
fois guéri, restera pour toujours infirme et difforme, triste 
résultat qu on observe tous les jours , et qui feit regretter une 
temporisation impossible à réparer quand une fois TanUylose 
est solidement accomplie. 

Bien plus, la mauvaise direction des membres entretient des 
distensions funestes, et s'oppose à la guérison. Ainsi Tabduc- 
tion de la jambe , dans les maladies du genou, entraîne la dis- 
tension des tissus articulaires en dedans de la jointure, et, par 
suite, entretient les douleurs et les lésions. Mêmes observa- 
tions pour la hanche lorsque la cuisse est trop éloignée ou 
trop rapprochée de Taxe du corps. 

Les obstacles qui s*op[>osent au redressement ont cela de 
commun quils existent surtout entre les surfaces articu- 
laires. De là l'importance des traitements mécaniques, et sur- 
tout de la rupture des adhérences. I^ section des tendons n'a 
ici qu'une utilité accessoire. 

Cependant les obstacles augmentant toujours avec les pro- 
grès de la maladie, soit que les ulcérations articulaires de- 
viennent plus profondes, soit que les adhérences qui se 
forment dans les cas favorables prennent de plus en plus de 
la solidité, il importe de s'occuper des redressements dès 
qu'on est appelé auprès des malades. Les contre-indications 
peuvent venir des inflammations aiguës ou des vives douleurs 
qui heureusement peuvent être ])assagères, ou de la solidité 
des adhérences et de la pi*ofondeur des ulcérations. 

Les luxations spontanées et les ankyloses forment une com- 
plication SI grave et si fi^équeute des tumeurs fongueuses, que 
nous consacrerons un chapitre spécial à chacune de ces lésions. 
Qu'il nous sufBse de les indiquer ici afin qu'il soit bien entendu 
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que ce que nous dirons plus tard du traitement des tumeurs 
blanches à Fétat de simplicité ne s'applique point au cas où 
les os ont changé de rapports, ni à ceux où ils sont unis par de 
solides adhérences. 

2* Inflammations aiguës. — Les inflammations aiguës, qui 
compliquent fréquemment les tumeurs fongueuses, sont quel- 
quefois TefFet de violences extérieures; le plus souvent elles 
sont produites par la cause interne, dont la maladie princi- 
pale esc Teffet, et qui se manifeste plus énergiquement de 
distance en distance. Lors(|u'elles surviennent ainsi acciden- 
tellement, le traitement de la tumeur fongueuse doit être 
abandonné pour (aire place à celui de Tarthrite aiguë. Le 
repos de larticulation, les corps gras, et même les sangsues et 
les émollients , sont alors indiqués. 

Ce sont les résultats obtenus par les antiphlogistiques dans 
ces états intercurrents qui ont pu justifier aux yeux des parti- 
sans de la médecine physiologique, le genre de traitement 
qu ils préconisaient ; mais le succès de ces cas spéciaux ne 
doit rien faire préjuger pour la méibode à suivre dans le trai- 
tement de la moladie principale. Le repos , les émollients et 
les sangsues peuvent être utiles dans Tarthrite aiguë acciden- 
telle, sans être indiqués pour cela dans Tétat chronique et 
habituel des tumeurs fongueuses. 

Toutes les médications que nous avons foit connaître en 
parlant de larthrite aiguë sont applicables à la complication 
que nous avons ici en vue. Remarquons toutefois que les 
émollients gagnent à être associés à des substances toniques , 
et que te cataplasmes les plus avantageux sont ceux qui réu- 
nissent ces deux ordres d'éléments (voyez p. 150 et 151). 

Les substances altérantes, telles que les frictions mercu- 
rielles, et surtout la pommade au nitrate d argent, peuvent 
donner de bons résultnts. Enfin les douches de vapeur au 
déclin de Tétat aigu sont spécialement indiquées. 

5'' Jbcès. — Des abcès viennent tôt ou tard compliquer en 
général les fongosités et les ulcérations des cartilages. Si Ton 
a lieu de soupçonner celle fâcheuse coexistence, et qu'on ne 
puisse cependant la reconnaître avec certitude, le traitement 
que nous conseillerons, pour les cas où les fongosités existent 
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seules, sera encore mis en usage, il faudra seulement s'at* 
tendre alors à n'obtenir que de médiocres résultats, ou même 
à voir la maladie suivre une progression croissante. 

Si la suppuration est évidemment formée, on lui opposera 
les médications qui seront exposées dans le chapitre suivant. 
Pour éviter des répétitions je n'en parierai point ici , et je me 
contenterai de faire remar(|uer que l'ouverture de dépôts 
tapissés de couches épaisses de fongosités expose peut-être 
à moins d'accidents que celle des abcès froids. Cette différence 
doit dépendre de ce que la cavité articulaire, plus ou moins 
remplie [lar les fongosités , soblitère plus aisément après 
Tévacuation du pus. 

Je serais disposé à m'expliquer ainsi pourquoi certains au- 
teurs ont cousidéré comme très grave l'ouverture des abcès 
articulaires, tandis que suivant d'autres elle a peu de danger. 
L'assertion des premiers s'applique aux abcès fi'oids, celle des 
seconds aux abcès formés dans des tumeurs fongueuses. 

4® Douleurs vives avec ulcération des surfaces articulaires. — 
Les vives douleurs qui compliquent les tumeurs fongueuses 
peuvent être la suite d'une mflammation aiguë, d'un état 
névralgique ou rhumatismal; mais ordinairement quand elles 
sont portées au point d'enlever tout repos , et qu elles se pro- 
longent avec obstination pendant longtemps, elles tiennent au 
ramollissement des ligaments et à l'ulcération des surfaces 
articulaires. Les moindres mouvements sont douloureux parce 
qu'ils déterminent des Frottements anormaux entre les os. 

La plupart des praticiens, B. Bell et Boyer entre autres, 
prescrivent dans ces cas les applications narcotiques. Mais soit 
qu'on se contente de l'opium^ de la belladone, etc., ou qu'on 
ait recours aux préparations plus modernes d'étfaer et de 
chloroforme, le résultat est le même, l'impuissance est com- 
plète. On ne peut réussir qu'en obtenant l'immobilité, en fai- 
sant un seul tout des divers os qui composent la jointure, et , 
par exemple, dans les maladies du genou, en unissant le tibia 
et le fémur si solidement qu'aucun frottement ni aucun dépla* 
cément ne puissent avoir lieu. 

Une compression circulaire , bornée à la jointure malade 
ou s'étendam au-dessus et au-dessous, ne saurait assurer la 
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fixité de CCS rap|»orls; il feul des appareils solides, qui em- 
brassent une grande partie des membres, et qui préviennent 
tous les mouvements et toutes les impressions douloureuses 
que des points d'appui mal choisis peuvent engendrer. Ainsi , 
dans les maladies du pied ou du genou , il faut empêcher la 
pression sur le côté externe et postérieur du talon; dans celles 
de la hanche avec raccourcissement, c'est la chute du genou 
en dedans qu'on doit {>révenir. 

Ces indications bien saisies, si l'on emploie des moyens mé- 
caniques qui y satisfassent, on obtient des soulagements aussi 
remarquables par la promptitude que par la sûreté du résultat. 
Les bandages amidonnés tels que les applique M.Seutin, et 
mieux encore les gouttières que j*ai feit construire, atteignent 
parfaitement ce but. 

Il va sans dire que dans les cas difficiles auxquels nous fai- 
sons allusion, il est impossible d'obtenir le rétablissement des 
fonctions du membre. On doit s'estimer heureux si l'on guérit 
par ankylose. De là l'inutilité des mouvements qui seront con- 
seillés plus loin comme méthode générale,delà aussi l'avantage 
de maintenir les os dans des rapports fixes pendant plusieurs 
mois, et de prolonger longtemps ensuite Temploi des tuteurs. 

Grâce à ces tuteurs, les malades peuvent se lever et même 
se promener, avantage important, car s'il est indispensable 
d'assurer l'immobilité complète des os qu'on veut réunir par 
ankylose, il ne l'est pas moins d'améliorer la santé générale, 
et dès lors de faire exécuter des mouvements d'ensemble, lors 
même que l'on s'oppose aux mouvements partiels. 

$ 3. Tumeur fongueiue liinple. 

La tumeur fongueuse est à l'état de simplicité, lorsqu'elle 
existe sans déformation, sans luxation spontanée, sans anky- 
lose, sans inflammation aiguë, sans ulcération profonde des 
surfaces articulaires, sans suppuration, sans tubercule. La 
maladie se réduit alors à des fbugosités dans la synoviale et les 
tissus environnants, avec ulcération superficielle des carti- 
lages. Les douleurs sont médiocres; quelquefois même il 
n en existe pas, et le toucher ne fait reconnattre qu'une masse 
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molle, pâteuse, dans laquelle on ne reconnaît qu'une fluctua- 
tion trompeuse. 

Les indications à remplir ne se bornent'pas, comme on le croit 
généralement y h obtenir la résolution delà tumeur. Une résolu- 
tion est nécessaire, il est vrai : c est celle de la sérosité infiltrée 
dans les tissus et qui forme une partie du gonflement. Mais il 
est un autre phénomène non moins important à réaliser : c est 
l'organisation complète de la lymphe plastique qui forme la 
base des fongosités. Cette lymphe est organisée, puisqu'elle 
est pénétrée de vaisseaux ; mais elle est arrêtée dans son orga- 
nisation. Il faudrait qu elle passât à Tétat fibreux, subissant 
ainsi, dans la profondeur des tissus, les transformations que 
nous observons tous les jours dans les bourgeons charnus des 
plaies qui se cicatrisent. 

Par quels moyens locaux obtenir ce double phénomène : la 
résolution des liquides séreux, et l'organisation de la lymphe 
plastique? Cest ce que je vais exposer. 

A. Moyens propres à maintenir C articulation dans des conditions 
anatomiques favorables, — Lorsque les membres ont la direc- 
tion la plus convenable à l'exercice de leurs fonctions, soit 
qu'ils l'aient toujours eue ou qu'ils y aient été ramenés, il im- 
porte de prévenir les directions vicieuses qui pourraient se 
produire, au lit comme pendant la marche, et d'éviter les 
pressions d'où pourraient résulter, avec le tempes, des luxa- 
tions spontanées. Dans ce but, des appareils, de jour et de 
nuit, sont indispensables, du moins lorsque les lésions ont 
acquis une certaine gravité. Ceux dont je fais usage n'ont rien 
de spécial aux tumeurs blanches ; ils ont été décrits d'une 
manière générale page 12, et leur description sera complétée 
plus tard. Qu'il me suffise de dire qu'il est peu de lésions arti- 
culaires où leur importance soit plus grande que dans celle 
qui nous occupe ; car il n'en est pas où le ramolUssement 
des ligaments et celui des surfaces articulaires exposent à des 
déplacements plus faciles et plus irrémédiables. 

B. Exercice des Jonctions. — 1*" Mouvement de la totalité du 
corps. — L'articulation ramenée ou maintenue dans les meil- 
leures conditions anatomiques, le malade doit-il éire condamné 
au repos? Faut-il, à l'exemple de la plupart des chirurgiens , 
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Fassojettir au lit? Non, [sans aucun doute. L exercice 
et le grand air sont trop favorables à la santé géuérale, et 
Tamélioration qui en résulte influe trop puissamment sur la 
cure, pour qu'on prescrive le repos énervant du lit aux mal- 
heureux qui doivent séjourner dans les hôpitaux, et qu'on les 
oblige à respirer constamment 1 air vicié des salles. Ces véritéi 
ont été comprises par un certain nombre de praticiens. M. Lu- 
gol, dont le nom est resté attaché au traitement des scrofules 
par les préparations iodées, recommandait à ses malades la 
promenade dans les cours de l'hôpital Saint-Louis, et il les 
faisait marcher avec des béquilles, si leurs articulations étaient 
trop faibles pour supporter le poids du corps. La même 
recommandation est suivie habituellement par lee malades 
qui appartiennent à la pratique civile, et la fréquence relative 
des guérisons chez ces malades est, sans doute, en partie le 
fruit de cet exercice salutaire et de la respiration d*un air plus 
favorable. Enfin, M. Seutin, qui a tant fait pour rendre la 
marche &cile dans les tumeurs blanches par le tuteur solide 
que fournit aux membres le bandage amidonné, insiste avec 
toute Tautarité de lexpérience et de la raison sur une pratique 
analogue à celle de M. Lugol. 

Les préjugés que conservent un grand nombre de prati- 
ciens contre la marche dans les tumeurs blanches, provien- 
nent des douleurs et des déplacements qui sont la suite fré- 
quente des mouvements de totalité. Mais, qu'on le remarque 
bien, ces inconvénients n'ont lieu que lorsque le malade porte 
son membre sans appui. Qu'on lui donne un tuteur conve- 
nable et il profitera de tous les avantages de l'air et de l'exer- 
cice, sans douleur ni déformation locale. (Voyez genouy pied.) 

2^ Mouvements de F articulation malade elle-même. — Les mou- 
vements de l'articulation malade elle-même ne sont pas moins 
utiles que ceux de la totalité du corps, et les préjugés con- 
traires à leur emploi, en général si répandus, ont trouvé 
quelques auteurs pour les combattre. Parmi ceux qui ont 
reconnu les avantages du mouvement , 'je citerai d'abord 
M.Teissier, de Lyon, praticien distingué, qui, après avoir dé- 
montré la gravité des lésions que le repos prolongé cause dans 
les jointures, en tire cette conséquence que dans les tumeurs 

18 
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blaûébès ce irepos doit éitt évité, et je ne saurais oublier 
M. Méllety élève dé Venel et de Jaccard , qui, ayant reconnu 
par des observations nombreuses à quel point les manipula- 
tions sont utiles dans le traitement des pieds4x>t8, les a appli- 
quées à celui des tumeurs blanches. Voici ce qu'il dit (1) : 

k Les chirurgiens, en général , recommandent le plus par- 
(kit repos , et ont grande peur dimprimer aucun mouvement, 
pour ne pas y augmenter Tinflammation ; mais Tespèee parti- 
culière irinflammation qui se manifeste dans les tumeurs 
blanches est, d'après mes expériences, d'une nature dlfR- 
rente des autres inflammations. Plusieurs observations m'ont 
engagé, au contraire, à fhire exécuter diaque jour aut arti- 
culations qui en sont le siège de légers mouvements de flexion 
et d'extension qu'on augmente ensuite par degrés; et, loin 
d'acerottre la douleur et de voir le mal empirer, l'expérience 
de six cas de ce genre, guéris depuis quelques années, m'a 
démontré qu'on avance plus par ce seul moyen que par le 
repos , et tous les agents qu'on met ordinairement en usage. 

k En effet, j'ai vu sous l'influence de ces mouyements le 
genou se dégonfler; les abcès fistuleut qui s'y étaient fermés 
en grand nombre chez quelques uns se vider, et la plaie se 
cicatriser bient6t ; le genou , qui avait dans les premiers temps 
une sensibilité extrêmement vive , la perdre peu A pea , et me 
permettre de faire, non seulement des mouvemenu très 
étendus, mais encore d'y appliquer un appareil mécanique 
avec lequel j^aidais et je maintenais l'extension obtmne avec 
les mains. Je regarde donc ces tnouvements comme extrême- 
ment utiles dans le traitement des tumeurs blanches des arti- 
culadons, soit pour y introduire une irritation franche, qui 
finit par dénaturer hrritation morbide , soit pour prévenir ou 
remédier à la flexion de la jambe. » 

Je n'ajouterai qu'un mot aux préceptes que vient de for* 
muler M. Mdlét ! si les manipulations doivent être utiles , on 
réussira beaucoup mieux, et beaucoup plus sûrement en 
communiquant les mouvements aux jointures avec les appa- 
ireils spéciaux que J*at imaginés, et qui donnent à la aia- 

(i) Manuel pratique tTifrthùpéditt page 336. 
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BttQvre une hcHité^ une douceur et une uniformité quoD 
cbercberait Tainernfut par tout autre procédé. A moins de 
léùons trop graves » telles que Tulcération profonde dei sur- 
fftees articulaires, Tusage de ces appareils donne de la sou- 
plesse aux jointures, produit une résolution lente, il est vni^ 
mais progressive, et diminue la sensibilité du malade aux 
pressions, aux secousses et aux mouvements spontanés. Des 
exemples qui seront cités aux articles Genou ^ Hanche^^U^^ 
en démontt^eront toute Futilité. 

Mais ces mouvements artificiels ne doivent pas seuls être 
empicryés; des motivements spontanés seront aussi exécutés 
parle malade pendant une durée graduellement croissante, 
mais sans être portés jamais jusqu'à la fotigue, et le patient 
s'aidera, s'il est nécessaire, de béquilles ou de tout autre 
moyen propre à garantir des pressions dangereoses. 

C. Méèobitifi mécaniquti, compression y massage^ percussion^ 
Jûuckee. — Après les médications qui agissent sur la direc- 
tion, les rapports et les fonctions des jointures, en d autres 
termes sur leurs conditions anatomiques et physiologiques, 
se placent criles qui s'adressent plus spécialement à la vitalité. 

Je comprendrai dans un groupe commun celles dont Tac- 
tion est surtout mécanique. Ce sont : la compressible qui 
exprime les liquides infiltrés dans les tissus; le massage ^ qui 
fiiit soccéder des alternatives do relâchement et de constric- 
tîon, et qui ajoute â ces actes mécaniques des mouvements 
artificiels de la peau sur les parties profondes et ^ os les 
uns sur les autres; enfin les douches en colonne^ qui exercent 
lUK TérilaUe percussion , dont f ébranlement se &it sentir à 
ttèe piiofbttdeur plus ou moins grande» suivant le volume et 
la fbrœdu jet* 

CSMPipvsiîiM.«~I^uKni les agents de e^ unsae 

bornent simplement à comprimer; ce sont : les bandelettes 
4e ^achylon et Tappareil de Scott; les autres, comme les ban- 
cl u ges aasidonnés, les gouttières en cuir solide, compriment 
et nsfoireiic 1 immobilité. 

Lacoa^ireiAioa est iuile> sans doute, puisqu'elle chasse 
efe la îesitare malade une partie des liquides qui infiltrent les 
tisss», et aartoot puisqueUe'préviem, quand le malade se 
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lève, Tengorgemeot passif dont ces mêmes tissus sont babi- 
taellement le siège. Mais là se bornent ses avantages , et pré* 
tendre, comme M. Lavacberie, qu elle peut à elle seule pro- 
curer la guérison des tumeurs fongueuses , c'est se laisser 
aller à la pins étrange illusion. Non seulement à laide des 
bandages de diachylon, de Scott, etc., on n'agit ni sur la direc- 
tion, ni sur les points d'appui, ni sur les fonctions des organes 
malades; mais, par leur emploi prolongé, on s'opposerait à 
l'organisation de la lymphe plastique. Ce travail organisateur 
est, en efiet» le but essentiel qu on doit se proposer dans le 
traitement des tumeurs fongueuses; et les moyens de com- 
pression laissent la vie trop languissante pour ne point mettre 
obstacle à cette opération salutaire de la nature. 

Le massage fecilite l'absorption des liquides en les expri- 
mant des cellules où ils sont contenus; il rétablit le glissement 
de la peau sur les parties profondes, et amortit, comme on le 
voit surtout dans les entorses, la sensibilité des parties dou- 
loureuses. Il est enfin un adjuvant utile des douches; mais 
il n'a qu*nne importance secondaire, et jamais je ne lai 
vu produire des résultats qui en laissassent l'efficacité incon- 
testable. 

Les douches de vapeur ou les douches deau tiède à percussion 
légère, comme celle de la douche en arrosoir, n'ont aucune 
action sur les tumeurs indolentes et qui ont besoin d'être sti- 
mulées. On ne trouve leur emploi utile que dans les arthrites 
douloureuses et qui sont le siège d'un certain degré d'inflam- 
mation. 

Il n'en est plus de même des douches en colonne, surtout 
lorsqu'elles exercent un choc énergique : ces douches échauf- 
fent les timieurs indolentes et produisent des effets variés sur 
les parties qu'elles percutent. Si la résolution des liquides et 
l'organisation de la lymphe plastique sont encore possibles , 
nul doute que ces phénomènes n'en soient favorisés; si, au 
contraire, la suppuration est inévitable, elles donnent au mal 
une marche aiguë, et le font sortir de cet état statioonaire 
dam lequel il languit souvent pendant de longues années. 
Cest à ces douches que les établissements d'eaux minérales 
doivent en grande partie leur supériorité. Je suis convaincu 



Digitized by 



Google 



TAAITfiMBNT LOCAL. 277 

qu a domicile , en cotnbinaDt leur action avec celle des moyens 
de redressement et l*emploi régulier des appareils de mouve- 
ment» on pourra obtenir des guérisons que l'on a en vain 
cherchées jusqu a présent dans la compression , les pommades 
et les cautères. 

D. Chaleur^ froidy électricité. -^Ces moyens divers sont tous 
empruntés aux agents dont s'occupe la physique. Ce caractère 
commun m'engage à les rapprocher les uns des autres. 

L'excitation que peut produire Yélectricité a conduit quel- 
ques praticiens à en faire usage dans les tumeurs blanches ; 
on peut en espérer des résultats ; mais aucune observation 
pratique ne permet encore d en apprécier la valeur. 

La crainte de produire par le froid une répercussion funeste 
doit faire repousser cet agent physique. S'il peut rendre quel- 
ques services, ce n'est que dans les cas où on l'adminisire de 
manière à produire delà chaleur par réaction, et lorsqu'on 
associe les douches froides ou les compresses réchaufbntes 
avec un traitement général, ainsi qu'on le fait dans les établis- 
sements hydrothérapiques. 

La chaleur sèche semble, au premier abord, devoir être plus 
utile par suite du dessèchement que l'on en peut espérer. Une 
étude attentive de la question, et le résultat d'essais nombreux, 
ne justifient pas ces préventions favorables. 

La chaleur sèche s'obtient en entourant les articulations de 
poudres telles que le plâtre, le sable ou les cendres de bois, 
qu'on chauffe préalablement , et dont on remplit des sachets 
pîc|ués qu'on change sitôt qu'ils deviennent froids ou humides. 
M. Viricel (de Lyon) conseille fréquemment cet ordre de 
moyens. 

Un bain local d'air chaud et sec peut donner le même 
résultat , et la méthode de M. Jules Guyot et celle de M. An- 
drieux (de Brioude) fournissent les moyens de l'employer. 

Dans la méthode de M. Jules Guyot, on place Tartieuhition 
daus une boîte fermée ; un tube recourbé qui y aboutit conduit 
autour de la partie malade la chaleur d'une lampe. L^auteur 
s'apj>lique à maintenir la température à trente-huit degrés 
centigrades, qui est la chaleur normale du corps. L*étuve dure 
pliis ou moins longteinps : d^ms les tumeurs blanches, M* Jules 
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Gnyot prolonge cette incabation artificielle pendant quatre à 
cinq semaines et même davantage. 

On a VQ» page 63, que M. Andrieux réchaufiait les ma- 
lades en les recouvrant d^une vaste carapace à double paroi, 
qu'il remplissait d'eau chaude. J'ai pensé à étendre cette oon* 
stroction au traitement local des maladies do genou et du 
pied, et j'ai fah construire poor ces deux ardculatiotts des 
demi-cylindres è doubles parois, éloignées l'une de l'autre de 
deux centimètres. 

Des faits nombreux et bien observés manquent encore dans 
la science pour constater les résultats thérapeutiques de ces 
divers modes d'application de la chaleur sèche au traitement 
des lésions articulaires. Ainsi, la méthode de M. Jules Gnyot 
n a été employée que dans sept cas de tumeur blandie. Quatre 
des malades traités avaient des abcès on des fisml^ ; un seul 
a été guéri. Chez les trois autres , où il n'y avait pas de trace 
de suppuration, les résultats ont été nuls deux fois, et dans 
le cas oh la guérison a été obtenue , les conditions étaient très 
favorables sous le rapport de l'état général. 

Quant au procédé de M. Andrieux (de Brioude), je puis dire 
seulement que dans les essais que j'en ai faits , la persistance 
ou l'augmentation des douleurs, et la fatigue générale , m'ont 
empêché de poursuivre le traitement. 

Ces résultats, imparfaits et décourageants, peuvent tenir 
aux vices des procédés , et l'imperfection est évidente lors- 
qu'à l'exemple de M. Jules Ouyot on plonge le membre 
dans un air profondément altéré par la combustion, et que 
l'on manque de régulateurs pour maintenir une température 
convenable. 

Le procédé de M. Andrieux a sans doute moins dHnconvé- 
nients; mais à l'un comme à l'autre on peut faire le même 
reproche, celui de manquer de précision ; car, de deux choses 
l'une ; ou la chaleur sera plus élevée que celle du corps , et je 
n'hésite pas à dire qu'elle sera nuisible, ou elle sera de même 
température , uu au-dessous » et alors pourquoi recourir à des 
moyens compliqués et d'un emploi difficile, pour obtenir des 
réftiiuii auxquels o^ arrive sans peine par des corps mauvais 
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conducteurs du calorique» comnie la flanelle, ou par les 
poudres chaudes dont nous avons parlé pins haut 

£, Méimthni ^ui taissmu la p^u mlaciCf applmiiom^ 
frictiMs^Jïimigaiiom.'^h'i9mx!6^ des résolutifs méca- 
niques, riautiUlé de la plupart des médications que nous 
venons dei^poser, et k|| difficulté de se procurer des douches 
à donûcâl/^, conduisent h rechercher des médications tout 
àia fois praticables et utiles, qui, s ejouiant[a«;i moyens méca» 
niques et fonctionnels, favorisent la résolution de la sérosité t 
et activent Toriianisation de la lyu^e plastique. 

^ppUcaUons, friciiQn$, ^ Parmi les substances que Ton 
peut employer, celles qui ont des propriétés excitantes et 
résolutives sont surtout indiquées* Je n en ferei pas de non* 
veau rénumératioui et je me bon>eraiàdire qu'il n est aucune 
de celles dont j ai parlé pa^e 177 et suivantes qui n'ait été 
proposée contre les tumeurs blanches. Les plus usitées sont ; 
les baumes Nerval $ opodeldoch , de Fioraventi , lalcool cam- 
phré, et, plus encore, les applications de nitrate d argent et 
d'iode. 

Les résultats si remarquables que les cautérisatiow avec le 
mirau Jtargm^ ou l'emploi des pommades dont ce sel feit la 
base, produisent dans les ophthalmies scrofuleuses avec gon- 
flement des paupières, devaient conduire à en faire usage 
comme topique dans les tumeurs fongueuses- C'est ce qu'a 
fiiit le premier M. Jobert de ILamballe. *» Par une série d'ob- 
servations bien faites et tout à fait concluantes, dit le rédac» 
teur du BuUetm thirapeutiqw, ce chirurgien veut étabUr que 
le meilleur et le plus prompt moyen de triompher des dou- 
leurs articulaires dans les cas de tumeurs blancheSt comme 
aussi de fmn disparrttitj le gonflement des tissus, consiste 
dans remploi extérieur d'une pommade de nitrate d'argent, 
doni il varie l'activiié. dont il multiplie ou diminue les appli- 
cations suivant les cas* Uous wow suivi , sur une quinzaine 
de mdades des salles de M. Jobert, l'action de ce remède, et 
nous avons été étonné de ses prompts effets dans les inaladies 
longues et rebelles auxquelles il était appliqué. Le traitement 
consiste en frictions sur l'articulation malade avec une pom- 
made composée d'axonge, SI) grapimes, P» citrate d'argent, 
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U grammes. Si Taction n'est pas suffisante, M. Jobert en fiait 
composer une seconde où il entre 8 grammes de nitrate d'ar- 
gent par 50 grammes d'axonge, ou même vne troisième av6c 
12 grammes de nitrate d'argent. Ces pommades, désignées 
sous les numéros 1 , 2 et S , constituent tout le traitement. 
Douze ou quinze heures après le premier emploi de la pom- 
made, et généralement après la friction, il survient une érup- 
tion de petites pustules acuminées , présentant un seul point 
noir à leur centre , et environnées à leur circonférence d*une 
petite auréole rosée, de quelques millimètres d'étacidue. Le 
liquide contenu dans la vésicule ressemble à du petit lait trou- 
ble , et prend rapidement Taspect blanc jaun^re mat , puis 
celui du véritable pus. Chaque friction s'accompagne de dou- 
leur» qui durent trois ou quatre heures. Au bout d'un certain 
temps, le second ou le troisième jour, la peau prend une colo- 
ration violacée ; il y a des cuissons très fortes. Il faut suspendre 
les frictions et laisser calmer la douleiur avant de les re- 
prendre. » 

Il y a sans doute un grand optimisme dans cette appré- 
ciation des effets de la pommade au nitrate d'argent; on ne 
peut nier cependant que celle-ci ne paisse être un adjuvant 
utile dans le traitement local, surtout si l'on prend les précau- 
tions conseillées par M. Biesky (voyez page 153), et que l'on 
prévienne par là toute production de pustules. 

Les applications iodées se font avec la teinture ou avec la 
pommade d'iode. 

Si l'on se sert de la teinture, on en frotte deux ou trois fois 
par jour la peau ; celle-ci devient jaune, et, après un certain 
temps, die se détache sous forme d^écailles : cette descpia- 
mation paraît nécessaire pour obtenir im effet résolutif aussi 
puissant que possible. 

Les pommades iodées, comme la teinture d'iode, doivent 
être assez fortes pour déterminer au bout de quelques jours la 
desquamation de la peau. Celle que je préfère est ainsi 
composée : 

Aïonge 3o grammef. 

Iode. I id. 

lodure de potauiiim. . a id. 
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Les frictions doivent être fisiiles deux fois par jour; la pom- 
made laissée en place après chaque friction doit être empUyée 
même après que la peau est complètement écaillée. 

On peut ajouter aux frictions iodées des bains locaux dans 
une sohition fortement iodurée, composée comme il suit : 

Eao • % litres. 

Iode 1 gramme. 

lodare de potassium. • a grammes» 

Ces bains peuvent servir dans les maladies de la main ou 
dans celles du pied. 

Fumigations. — J'ai déjà parlé des fumigations générales 
en traitant du rhumatisme chronique, pagelOft. Les procé- 
dés que Ton peut suivre pour les fumigations locales ont 
beaucoup de rapport avec ceux que nous avons déjà décrits. 
Leur emploi est très fecile : il suffit de placer sons l'articula- 
tion un réchaud avec les substances qu'on veut soumettre 
à son action, et de prévenir le dégagement des vapeu^ par 
une couverture de laine enveloppant le tout. 

Ces fumigations peuvent être sèches ou humides. Les fumi- 
gations sèches pourraient être faites avec du camphre, des 
poudres aromatiques, de l'iode, etc. 

Parmi les fumigations humides, j'ai employé surtout avec 
avantage le vin, dans lequel on feit infuser des plantes aroma- 
tiques. J'ai été témoin d'un cas inespéré de guérison de tu- 
meur fougueuse du genou sans suppuration et sans roideur, 
sous l'influence de ces fumigations faites demi-heure chaque 
jour, pendant deux mois à peu près. C'est un^mode de traite- 
ment qui mérite d'être conservé. En ajoutant de l'iode an vin, 
on pourrait arriver à des résultats peut-être plus remarquables 
encore. 

Pour être efficaces, les résolutifs et les excitants doivent 
être administrés sous une forme telle, que le mouvement 
ajoute à leur puissance, comme dans les frictions ou les dou- 
(ches. Avec ces précautions elles-mêmes, ils contribuent à foire 
résoudre l'engorgement, mais ils ne remplissent pas d'autre 
indication. On ne doit en attendre des résultats marqués que 
dans les cas malheureusement trop rares où les fongosités sont 
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infiltrées simplement de sérosité; ils peuvent alors provoqi^r 
Tabsorption des liquides poremeat séreux, et la tumeur, 
réduite à la fibrine dont la proportion est toujours très peu 
considéraUe, diminue considérablement de volume. 

méthode endemiique. — Si Ton considère que la plupart des 
tumeurs fongueuses sont le résultat d'une jetée humorale, on 
sera conduit à attacher une grande importance à toutes les 
applications qui déterminent à Textérieur une sécrétion de sé- 
rosité et de pus. L'ezpérieooe paraissant confirmer ces induc- 
tions de la théorie, les révulsifs ont pris une gronde place 
dans la pratique. 

Tantôt on les applique à une certaine distance du mal» 
tentât on les place sur le mal même. 

Les révulsifs éloignés, les vésicatoires et les cautères oBt 
été suitout recommandés par Pott et par Bost. Les fonticules 
permanents que I on obtient au moyen de ces derniers ont de$ 
avantages bornés ; mais aucune raison ne conduit à egx rejeter 
remploi. 

Parmi les révulst& directement appliqués sur le siège du 
mal, les vésicatoires multipliés et étendus peuvent rendre 
quelques services; il en est de même des ulcérations qui 
envahissent une partie de la peau. 

Cautérisation. — C'est surtout dans les tumeurs fongueuses 
que la cautérisation a été employée avec le plus d'énergie et 
suivant les procédés les plus divers (voyez page 16). Ce serait 
s abuser toutefois que d en attendre des résultats très fovo- 
rables. Si Tinflammation existe dans la jointure, les cautérisa* 
tiens énergiques lexaspèrent ; et si la tumeur est indolente» 
le résultat définitif est d'ordinaire très imparfait, Le séjour au 
lit, que la cautérisation rend inévitable, laisse même souvent 
à sa suite une plus graude difficulté dans la marche. 

Les tumeurs fongueuses qui ont été guéries par Temploi du 
fer rouge, et surtout des moxas multipliés , devaient être sans 
complication; et il n'est pas prouvé que des moyens plus rar 
tionnels et plus doux, tels que les douches, les fun^igatioiis 
toniques , les mouvements artificiels , n eussent eu plus àti 
succès. 
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Lliéâtation que j'é|ut>a\'e à recommander le fer rouge 
lorsqu'il ny a m abcès ^ ni trajet fistuleux, fait place à 
une affinnatioa positive lorsqu'il s'agit, au contraire» de 
tumeurs fongueuses compliquées de suppurations et de fis* 
tôles. Souvent, dans ces cas, k oaulérisation avec le feu, 
porté non sur la peau , mais dans l'intérieur des abcès et des 
fistules, peut donner à ces parties la vitalité nécessaire à la 
guérison. Je revîsndrai sur ce sujet dans le chapitre suivant. 

Méthode endermù/ue ou combinaison des vésicatoàres et des 
ukérÊtums artifieielks aveo faètorpiion de divers réeûlmv^. < — 
L'insuffisance trop souvent constatée de ces divers moyens 
employés isolément m'a conduit à les combinfir entre eux. 
Après avoir rendu la peau plus absorbante par des vésicatoires 
ou des moxas , des raies de fer rouge , qui ont l'avantage de se 
cicatriser moins rapidement, je panse, chaque jour» les parties 
dénudées avec une pommade contenant un cinquantième à un 
vingt-cinquième de nitrate de potasse, de sel ammoniac ou 
d'iode iodnré^ des douleurs vives sont la suite de ces panse- 
ments pendant deux on trois heures ; mais il me parait incon* 
testaUe que l'action des remèdes en est remarquablement 
fiivorisée. Beaucoup de tentatives ne produisent que des résuU 
tata insignifiants; plusieurs cependant sont assea efficaces 
pour que cette manière d'agir ait paru digne d'être imitée : il 
o'est pas de serviee, à l'Hétel-Dieu de Lyon, où elle ne soit 
aujourd'hui mise en pratique. 



CHAPITBi: 0EIUJB]II& 

SBCtES DES AKTtCOLATIOtlS. 

Ces abcès exigent un. traitement général et un traitement 
local. 

AbT. I*. — TtAtTËBOrt otMlAL. 

Lorsque ees abcès surviennent dans le ooors d'une tumeur 
blanche, et qu'ils sont sous la dépendance de la constitution 
scrofuleuse» avec gonflement des tissus et conservation des 



Digitized by 



Google 



2Bft ABCES DES AltTICeLATlOIlS. 

forces, le traitement général doit être celui que nous avons 
exposé page 259 et suivantes; mais si Ton a afSure à des 
abcès froids sans fongosités, liés à une diathèse purulente on 
à une diathèse tuberculeuse; que le Hialade soit pâle, amaigri , 
faible et disposé à la fièvre, le régime et les médicaments ne 
peuvent être les mêmes. 

Cependant on doit s'occuper , avant tout, d'éloigner les 
causes productrices et de réaliser les conditions hygiéniques 
les plus iavoraUes, 

Il faut que les malades habitent des appartements secs, 
bien aérés et exposés au soleil. Le séjour à la campagne, Tha- 
bitation pendant Thiver dans des régicms méridionales leur 
sont très favorables. 

Ils doivent faire , autant que possible , de Texerdce en plein 
air, s'exposer aux rayons du soleil, et ne jamais coucher dans 
des appartements dont l'air soit vicié par un grand nombre de 
personnes. 

Leur régime exige la plus grande attention. Si les forces 
digestives sont encore conservées, les viandes grillées et rôties, 
le bœuf, le mouton, sont préférables au veau, à la volaille et 
au maigre; mais s'il y a de la fièvre, si la faiblesse est trop 
grande pour ce régime , on peut recourir au lait d'ànesse pris 
chaque matin aussitôt après avoir été tiré, aux fécules nour- 
rissantes, telles que l'avoine, l'orge, le sagou, le salep, etc., 
aux œufs à la coque , etc., etc. 

Pour suppléer à l'insuffisance trop fréquente de l'exercice, 
et satisfaire cependant à l'indication essentielle d activer l'hé- 
matose , on doit, s'il est possible, recourir à l'emploi des bains 
d'air comprimé. En traitant plus loin des abcès de la hanche 
et des gibbosités vertébrales, nous citerons, d'après M. Pravas, 
des faits qui ne laissent aucun doute sur l'efficacité de cet 
ordre de moyens chez les malades qui languissent épuisés par 
la fièvre et par les suppurations abondantes qui ont leur point 
de départ dans les os et les articulations. 

En ce qui regarde les remèdes , je ne crains point d'établir 
que, dans la diathèse purulente , on doit rejeter les purgatifs , 
Tiode, l'antimoine, le mercure, et, en général, tous les alté- 
rants. Sans aucun dot|tç, les substances qui agissent en dis? 
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solvant le sang, comme rëmédque et le mercure , ne peuvent 
qu ajouter à la cachexie; Tiode, qui peut convenir dans les 
scrofules avec tuméfaction générale» est nuisible s'il y a dis- 
position aux abcès ; et les purgatifs ne peuvent qu'accélérer la 
décroissance des forces et produire des effets funestes. 

Les médicaments que Ton peut mettre en usage avec quelque 
chance de succès sont les toniques unis aux légers excitants : 
le quinquina, la gentiane, le café de glands de chêne, me pa- 
raissent trouver ici leurs cas d application ; on peut prescrire 
aussi Finfusion de sassafras, recommandée par M. Hufe- 
land (i). 

Cette infusion se prépare avec SO grammes de sassafras, 
5 grammes de racines de réglisse, que Ton fait infuser dans 
un demi-litre d*eau chaude. Les malades en boivent la moitié 
le matin , et Tautre moitié le soir. 

Le quinquina peut aussi être prescrit en poudre et uni à 
quelques excitants; voici une des formules employées par 
Hufeland : infusion de 30 grammes de quinquina, 8 grammes 
d'écorces d'orange, U grammes d'écorce intérieure de noix 
muscade dans un demi-litre de vin doux. Les malades pren- 
nent une demi-cuilIerée de cette infusion trois fois par jour. 

L'huile de foie de moinie, qui n'a pas les propriétés irritantes 
de l'iode, et qui est en général bien supportée, peut être 
essayée sans inconvénient dans les cas difficiles que nous 
examinons. 

Pour combattre l'affection tuberculeuse générale, M, J. Gué- 
rin ordonne 1* l'usage aux repas d'un macéré de quinquina , 
que l'on coupe avec un tiers de bon vin (5 grammes de poudre 
de quinquina rouge par litre d'eau, faites macérer pendant 
vingt- quatre heures dans de l'eau froide, filtrez au papier 
gris jusqu'à parfaite clarification) ; 

2o Xous les deux jours, un bain salé gélatineux, le plus 
frais possible ; après chaque bain friction et massage. Dans 
quelques observations la dose du sel est indiquée, elle est 
d'au kilogramme; mais nulle part on ne dit la température 

(i) Hvlbknid^ TVii^i^e /« mmtadh terofuifUH^ Paris, iSsf. 
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précise cfl la darée du bain. 11 m'a paru que pendant 1 hi?er œ 
moyen n'étaii pas mis en usage; 

3^ Dans les jours intermédiaires aux bains, nn demi-verre 
d'eau de Sedlita à SS grammes, coupé avec du bouillon de 
veau. 

Ait. II. — TftAiTEaBiiT loul. 

^ 1 • AOMV BOB OBVi6Vte, 

On peut s'abstenir de toute application locale et xle toute 
opération quand les abcès froids existent dans plusieurs par- 
ties du coQ)s en même temps que dans les synoviales articu- 
laires, et que la constitution est profondément détériorée. Si 
l'on peut prescrire alors quelques topiques propres à calmer 
les douleurs, il but bien se garder de recourir aux moxas ou 
aux cautères ; les employer ce serait tourmenter inutilement 
les mabdes, et peut-être bâter leur mort. 

I. Résolutifs. — Si l'on pouvait obtenir Tabsorption du pus 
épanché dans les synoviafes, l'emploi des moyens qui permet- 
traient d'atteindre ce résultat serait sans doute indiqué avant 
tout autre. Malheureusement les lumières de la physiologie 
pathologique, aussi bien que l'expérience, démontrent l'inuti- 
lité des tentatives de ce genre. 

Matière inorganisée, incapable d'organisation et rentiermaut 
des globules qui ne s^imbîbent point dans les tissus, le pus ne 
peut disparaître ni par organisation, comme la lymphe plas- 
tique, ni par absorption, comme la sérosité. Tout au plus la 
]>arue séreuse dans laquelle flottent les globules peut-elle 
être absorbée, sans que les globules le soient eux-mêmes. Mal 
gré tous les moyens qu^on peut employer, les abcès finissent 
par se foire jour au dehors. Souvent, après une résorption ap- 
parente, l'ouverture des collections purulentes, opérée spon- 
tanément, vient , après plus d\ine année, mettre en évidence 
Tillusion à hquelle on se serait faSssé entraîner si Ton eût cru 
à une résorption véritable. 

Les résolutif^ proprement dits doivent donc être considérés 
comme inutiles dans le traitement des abcès. S'il est rationnel 
d'en feire usage quelquefots> ce ne peat étrs que dâae les cas 
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douteux ) Où l'on peut soupçonner que la tumeur, qui semble 
purulente» contient seulement de la sérosité, ou est formée 
par ces fongosiiés molles dans lesquelles on croit souvent , 
mois à tort, reconnaître la fluctuation. Encoi^ faut-il remar- 
quer que les résolutifs doivent être pris dans Tordre de ceux 
qui ne font pas souffrir vivement les malades; car aucun de 
ceux qui produisent des soufFranoes vives et prolongées, 
comme la cautérisation avec le fer rouge ou les caustiques, ne 
doit être employé. La diminution qui peut en être la consé- 
quence est toujours incomplète, et l'état des malades en est 
visiblement aggravé. 

II. Matumtifi ou moyeni àê favoripn' fépacuaihn spontanée 
du pus. ^- Par cela même que le pus ne peut être résorbé , et 
qu'il contient des globules incapables d'organisation, il joue le 
rôle de corps étranger. Comme ces derniers il peut s*enkyster 
dans quelques cas exceptionnels; mais habituellement il finit 
par ulcérer les parties superficielles et à se faire Jour au 
dehors. L'élimination du pus est la terminaison naturelle des 
abcès, comme l'organisation de la lymphe plastique est celle 
des tumeurs fongueuses, comme Vabsorption de la sérosité 
est celle des hydarthroses. Or, Texpérienoe démontrant <{ue 
l'ouverture spontanée est la* terminaison la plus naturelle et 
en même tempd là plus innocente des abcès > l'art peut s'ap- 
pliquer à la fotmiier. 

Les moyens è employer dans ce but tarient suitant les 
conditions que présentent les abcès* 

Si la suppnmtion a été précédée et est accompagnée d'une 
inflammation aiguë, en d autres termes, s'il s'agit d'un abcès 
chaud ^ les émollients et même les évacuations sanguines peu- 
Vent servir à modérer les phénomènes inflammatoires. 

S11 Vagit, au contraire ^ d'abcès froids qui miirohent avec 
lenteur, on peut recourir aux cataplasmes mataretifs. Tels 
Sont ceux que l'on compose avec la pulpe d'oignons de lis 
euits èous la cendre, k graisse et la forine de lin. Télé sont les 
ctuaplasmes ordinaires, auxquels on ajoute de l'onguent basi- 
licum , ou de Tongaent de k mère% 

IlL Opérations. — Cependant le pus sécrété dans les arti- 
culations peut rester des années entières sans ee foire jour au 
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dehors, et si, après un temps très long, il parvient à ae frayer 
un passage à travers les muscles, le tissu cellulaire et lapeau, 
il dissèque et altère tellement ces parties qu'elles n ont ensuite 
aucune tendance à adhérer entre elles. Certaines opérations 
permettent de prévenir ces accidents. Celles que nous devons 
étudier sont : 1° les ponctions-; 2^ les ponctions suivies d'in- 
jections irritantes, et en particulier d'injections iodées; Z^ les 
ouvertures étendues par incision ou cautérisation. 

1* Ponctions. — Lorsque l'on se borne à une ouverture qui 
doit se refermer presque aussitôt après qu'elle a été faite, on 
peut employer des ponctions successives avec un bistouri 
étroit (procédé de M. Boyer); la ponction, suivie de l'applica- 
tion d'une ventouse (procédé de Marc-A. Petit, de Lyon); la 
ponction avec le trocart, suivie de l'aspiration à l'aide d'une 
seringue (procédé de M. J. Guérin). 

Procédé de Boyer (1). — On plonge obliquement dans la par- 
tie déclive du foyer purulent la lame d'un bistouri étroit. Lors- 
qu'on a fait sortir par cette ouverture la quantité de pus qu'on 
juge convenable, on en rapproche les bords, et on les main* 
tient réunis au moyen d'un emplâtre agglutinatif. Cinq, six 
ou huit jours après , mais toujours avant que la tumeur ait 
repris le volume qu elle avait avant la première ponction, on 
en fait une seconde de la même manière et avec les mêmes 
précautions. On réitère ainsi la ponction jusqu*à ce qu'on ait 
obtenu le recollement des parois du foyer. Le nombre des 
ponctions qu'on est obligé de &ire est indéterminé , et varie 
suivant le voliune de l'abcès et la quantité de pus qu'on évacue 
chaque fois. 

Suivant Boyer, ce procédé a l'avantage de modérer à volonté 
l'écoulement de la matière purulente, de donner aux parois de 
l'abcès le temps de revenir sur elles-mêmes, et de prévenir 
l'accès de l'air. 

Procédé de Marc^Jlntoine Petit {de Lyon). — Ce chirui^n 
ouvrait les abcès froids avec un couteau étroit et pointu, 
chauffé à blanc, et il favorisait la sortie du pus a l'aide d'une 
ventouse qu'il appliquait sur le siège de l'ouverture. 

(i) Boyer, iM. e\ir. 
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Procédé de M. J. Guértn. — Le procédé de M. J. Guérin 
consiste à faire la ponction de Fabcès avec un trocart plat, 
enfoncé très obliquement au-dessous de la peau « de manière 
que l'ouverture feite à cette membrane et Touverture de 
Fabcès soient distantes Fune de Fautre de trois à quatre centi- 
mètres» et à retirer le pus à Faide d'une seringue qui s'adapte 
d la canule du trocart. 

Pour extraire la totalité du pus sans que Fon ait besoin de 
dévisser la seringue , M. Guérin place entre elle et le trocart 
un robinet à double effet, qui permet, suivant sa direction, 
d'aspirer le pus ou de le rejeter au dehors. L'invention de ce 
robinet constitue un très remarquable perfectionnement. 
Grâce à cet ensemble de moyens , le procédé de M. Jules Gué- 
rin est tellement supérieur à ceux de Boyer et de M. A. Petit, 
que c'est toujours celui que Fon doit employer si Fon a recours 
à la ponction des abcès , et que les résultats obtenus à son 
aide permettent seuls d'apprécier la valeur des ponctions 
étroites. 

En tenant compte des faits nombreux cités par M. Guérin , 
de ceux qui ont été rapportés par M. Robert (1), et enfin de 
ceux en grand nombre que j'ai observés moi-même, je crois 
que l'on peut émettre les propositions suivantes : 

La ponction sous-cutanée des abcès est une méthode inno* 
cente. Jamais on n'observe à sa suite les accidents qui succè- 
dent à l'ouverture des grands abcès par incision. La piqûre 
faite par le trocart ne tarde pas à s'oblitérer. La même inno- 
cuité accompagne une longue série de ponctions, et lorsque 
le pus se fait jour au dehors en suivant le trajet oblique formé 
par le trocarl , les accidents consécutifs sont peut»étre moin- 
dres qu'à la suite d'une ouverture spontanée. 

Dans la grande majorité des cas, le pus se reproduit, la 
cavité ne s'oblitère pas , et l'on n'obtient qu'une amélioration 
momentanée , qu'une guérison palliative. Ce résultat ne doit 
point étonner. Dans une hydrocèle, la ponction simple ou 
avec aspiration est constamment suivie du retour de Fépan- 
chement. Gomment n'en serait-il pas de même dans les abcès 



(i)Btt//. M., i85o. 

i9 
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des joioUires , ({ui se fortneot habituellemeDt souè rinfluetice 
d'une altération constitutionnelle, et qui sont entourés d'un 
kyste sans aucune tendance à Tiniktaunation adhésive ? 

Cependant il est des abcès par congestion qui peuvent être 
guéris peu* les ponctions sous-cutanées. Des cas de ce genre 
ont été cités avec tout le détail convenable dans le rapport sur 
les travaux de M. Guérin. M. Robert en a feit connirître un 
autre » et j'en ai observé deux à la suite de la ponction d abcès 
sous-cutanés provenant de la faancbe. Dans ces deux^cas, le 
traitement général suffit pour améliorer la santé des malades : 
Tun et l'autre avaient moins de dix -huit ans. 

2^ Injections irritantes et spécialement infections iodées. — 
Cette méthode consiste à transporter aux abcès froids des arti- 
culations la méthode des injections « depuis longtemps appli- 
quée au traitement des hydrocèles ^ et dont nous avons étudié 
ks effets dans les hydarthroses. 

Elle est fondée sur l'avantage qu'il peut y avoir à substituer 
des abcès chauds aux abcès froids, les seuls pour lesquels on 
doive la mettre en usage. Voici les considérations que je déve- 
loppais en iS4i (1)| peur faire comprendre les principes de 
cette opération i que j'avais commencé à pratiquer deux ans 
auparavant. 

« Lorsque, chez des individus bien constitués, il se déve- 
loppe dans le tissu cellulaire des abcès rapides dans leur 
marche, et avec des symptômes d'une inflammation firanche 
et aiguë, l'ouverture spontanée ne tarde pas è succédera 
laccimiulation du pus dans le foyer; aussitôt après cette ou- 
verture, les douleurs qui étaient intenses se calment, le som*- 
meil renaît, la fièvre s'abat, et la suppuration , abondante les 
premiers jours, diminue peu à peu; la peau se recolle, et les 
ouvertures fistuleuses se cicatrisent. 

» Dans les abcès chauds, il y a ainsi deux époques : tme 
qui précède l'ouveiture de l'abcès; elle est marquée par des 
souffrances vives, une fièvre inflammatoire plus ou moins 
intense, et une marche rapide vers l'ouverture de labcès; 
l'autre, qui succède à cette ouverture, et dans laquelle on 

(i) Traité dtt maladiei des articulations^ Lyoo, i845, t. U, p. $5. 
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observe un calme plus ou moins grand « ei une tendance non 
moins Daarf|uée à la cicatrisation. 

» Si Ton compare à cette marche des abcès chauda celle des 
abcès froids, on trouve que ceux-ci tendent à rester station- 
aaires; s'ils viennent à s'ouvrir, des fistules souvent intermi- 
nables leur succèdent : la nature médicatrice semble ici ne 
plus agir. 

» Les difFérences que nous venons de signaler entre les abcès 
obauds et les abcès froids du tissu cellulaire se retrouvent 
entre ces deux ordres d'abcès dans les articulations. Ceux 
dont la marche est aignè peuvent arriver, quoique difficile- 
ment, à une terminaison heureuse , tandis que les autres n'ont 
aucune tenduuce à la guérison spontanée. De cette comparai- . 
6oa on peut déduire cette conséquence , qu en donnant aux 
abcès froids des articulations la marche des abcès chauds , on 
les ramènera dans des conditions moins déiavorables à la gué- 
rison. Celte, conversion peut être obtenue en injectant un 
liquide irritant dans la cavité de labcès, par exemple du vin 
aromatique, de Teau-de-vie camphrée, de la teinture d'iode 
étendue d*eau, ou bien une solution d iode dans leau, à la- 
quelle ou cyoute Tiodure de potassium en quantité double de 
Tiode. » 

Les observations de quatre enfants dont j avais traité les 
abcès articulaires par des injections iodées suivaient ces ré- 
flexions , et étaient résumées en ces termes : 

« La piqûre produite par le trocaut sest quelquefois cica- 
trisée à la suite de la première ponction ) elle est toujours 
restée fistuleuse après les autres. 

» Ce résultat, qui tient sans doute à la rareté des inflamma- 
tions adhésives chez les scroluleux, est bien différent de celui 
que nous avons signalé dans les hyUarthroses , où la ponction 
n a jamais été suivie de tisttiles. 

» Après comme avant les injections, la maladie a toujours 
eu de la tendance à un état stationnaire , et l'on a toujours été 
obhgé de revenir plusieurs fois aux injections pour ranimer 
Tactivité languissante des foyers purulents. 

» Le traitement a toujours duré deux à trois mois , et, ce 
temps écoulé, nous n'avions pas encore obtenu ime guérison 
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complète; le mal avait seulement éprouT<$ une grande dimi- 
nution. Je ne doute pas que, si Ton employait la méthode dont 
j ai (ait usage hors d'un hôpital , dans des conditions hygié- 
ni(|ues favorables sous le rapport de lair, de lexercice ou de 
la nourriture, si Ton y joignait des traitements généraux appro» 
priés, on ne réussit à obtenir des guérisons complètes dans 
l'espace de moins d'une année. Ce résultat supposerait toute- 
fois que Tétat général du malade fût satisfaisant. » 

Je terminais par {observation d'une jeune fille de vingt** 
deux ans, à qui je pratiquai des injections iodées dans an 
abcès du genou avec un succès très remarquable. Après avoir 
réclamé avec instance l'amputation de la cuisse , qui paraissait 
indispensable, cette malade put recouvrer assez complète* 
ment Tusage de son membre pour marcher, pendant deux 
mois , jusqu'à demi-heure de suite , sans béquilles et sans 
éprouver de la fatigue ; malheureusement une entorse du 
genou reproduisit tous les accidents et détruisit le résultat que 
nous avions obtenu. 

On peut s'étonner, après l'exposé de ces observations , re* 
cueillies en ISftl, publiées en partie dans la thèse de M. Mar- 
tin, en 1 8 a2, reproduites dans le Bulletin de thérapeutique de la 
même année, et enfin, en 1845 , avec les réflexions qui les 
accompagnent (1); on peut s'étonner, dis-je, qu'en 1850 
M. Boinet ait présenté les injections iodées dans les abcès par 
congestion comme nouvelles, et qu'il n'ait tenu aucun compte 
de mes recherches antérieures. 

Quoi qu'il en soit, M. Boinet s*est servi, dans ces opérations, 
d'un mélange à parties égales d'eau et de teinture d'iode addi- 
tionnées d'un peu d'iodure de potassium. Il a répété plusieurs 
fois Finjection iodée dans le même abcès; et, comme moi, il 
n'a obtenu la guérison que par l'élimination du pus, qui s'est 
faite après un nombre plus ou moins considérable d'injections 
irritantes. Il a observé que l'ouverture qui se faisait alors 
n'était accompagnée d'aucun accident. lia putridité avait été 
parfettement prévenue. 

L'ensemble de ces travaux conduit à accorder une grande 

(i) Trmité des matadies des arilculathnu 
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importaace aux ÎDJecUons iodées dans le traitement des abcès 
articulaires ou dés abcès par congestion. Â leur aide, on peut 
espérer de bons résultats chez les enfants et les adolescents , 
si leur constiiulion n'est pas trop altérée » et ce n est pas seu- 
leoient sur Tétat local que Ton agit alors. Ainsi que je Tai dé* 
montré dans mon mémoire sur l'absorption de Tiode (1), 
l'économie tout entière est modifiée par ces injections. L'iode 
absorbé se retrouve dans Furine et la salive, et si Ton main- 
tient pendant plusieurs semaines une absorption et une élimi' 
nation active de cette substance, on peut déterminer dans 
toute l'économie une excitation générale suivie d'une amélio- 
ration évidente dans l'appétit, dans le teint et dans les forces 
des malades. 

i* Larges ouvertures par k bistouri ou par la cautérisation. 
•— Ces ouvertures peuvent être plus ou moins étendues, et 
être fiâtes par le bistouri ou par la cautérisation. Quelle que 
aoit la variété de ces procédés, elles restent béantes, et sont 
petites relativement au foyer dans lequel le pus est rassemblé. 
Dès lors ce liquide continue à séjourner dans les parties pro«> 
fondes; l'air y pénètre sans obstacle et l'altère. Les consé- 
quences de la décomposition putride ne tardent pas à se ma- 
nifester, et l'état des malades peut en être mortellement 
aggravé. 

Rust, qui avait bien compris les dangers de l'ouverture des 
abcès profonds, lorsque la sortie du pus n'a point été précédée 
d'une inflammation préalable, voukiit qu'avant d'ouvrir l'ab- 
cès on irritât fortement la peau qui le recouvre, ainsi que les 
parties adjacentes, par quelques lignes tracées sur la tumeur 
avec le fer rouge, et quand la tension et la douleur causées por 
la brûlure étaient passées, qu'on fendit une des escarres dans 
toute sa longueur pour évacuer le liquide contenu dans le 
foyer. De cette manière, il essayait de provoquer un état 
inflammatoire analogue à celui par lequel la nature prélude 
toujours lors de l'ouverture des abcès par congestion. 

Si l'on se décide aux cautérisations par le cautère actuel , il 
vaut mieux, ce me semble, pénétrer immédiatement jusque 

(i) Gaz, méd. de Paris, i859. 
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dans l'intérieur du foyer, et y éteindre des fers rouges jusqu'à 
ce que l'on en ait desséché toute la surface interne. Ces opé* 
ralicms seraient imprudentes si le pus provenait de la colonne 
vertébrale ou des grandes artionlations des membres ; mais 
autoar des doigts, du coude, et en général des petites articu- 
lations, elles peuvent améliorer Tétat des malades. J^ ai en 
recours spécialement lorsqu'il existait une association de trà- 
jeils fistoleux et d'abcès non ouverts, dont l'ensemble présen- 
tait des lésions incurables par tout autre moyen que l'amputa* 
tion ou Topération énergique que je conseille id. 

$ 2. Aboèf réoemment oinrertf . 

Au moment où les abcès des jointures ▼iensent à s'ouvrir, 
les malades éprouveitt un notable soulagement si ces abcès 
sont peu étendus, et qu'avant leur ouverture ils aient été le 
^ge d'une inflammation aiguë et franche; mais si l'abcès est 
considérable et la constitution mauvaise, comme on l'observe 
surtout à la suite des tubercules do la colonne vertébrale, le 
pus se décompose; il est résorbé dans son état putride; la. 
fièvre s'aliiune, et les malades siKxsombent au bout de quel* 
quetffnps ou traînent une existence misérable. 

Quelle conduite tenir dans ces cas? 

Lisfranc conseillait de pratiquer un large débridement de 
l'abcès afià de donner une issue fiacileà la suppuration. L'expé- 
rience ne justifie en aucune manière ce conseil hardi. Quelle 
que soit l'étendue que l'on donne au débridement, celui-ci ne 
découvre qu'une partie du foyer, si l'abcàs provient de la 
bandie, du geuou, et surtout de la colonne vertébrale. Le pus. 
continue à stagner en grande partie, et les seuls changements 
que loti obtienne «ont une pénétration plus Aicile de l'air, et 
leggravation qu'entraîne une opération sanglante chez un 
malade faible et en proie & ta fièvre. 

Les applications de sangsues en grand nombre et les cata* 
plasmes émollients également conseillés par M. Lisfranc doi- 
vent être ënergiquement proscrits. Ils afhibltssent le malade, 
et ne font rien pour détruire la décomposition putride, qui est 
la cause primitive de tous les accidents» 
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Le but qu'on doit chercher en agissant directement sur les 
parties malades, est de faire cesser la décomposition putride. 
Dans cette intention , je conseillais déjà en 1861 (1) d'injecter 
dans la cavité de Tabcès des antiseptiques tels que l'eau vul- 
néraire, Teau-de-vie caniphrée, le baume de Fioraventi , et de 
renouveler ces injections plusieurs fois par jour, jusqu^à ce 
que toute décomposition de pus cessât de se produire. 

Cette méthode a été employée depuis , quoique avec des 
différences dans les liquides injectés , par M. Robert, qui s'est 
servi de la solution de chlorure de chaux, et par M. Boinet, 
qui lait usage de la teinture d*iode étendue de moitié d'eau. 
L'expérience a été favorable surtout à ce dernier moyen. 
L'iode agit dans ces cas non seulement en modifiant les tissus, 
mais en décomposant Tacide sulfhydrique et l'ammoniaque. 
Comme le chlore , il s'empare de Thydrogène, et met le soufre 
et l'aiote à nu. 

Indépendamment des injections antiseptiques et stimu- 
Jantes , on peut se servir de la cautérisation. Lors même que 
la profondeur des abcès ne permet pas d'en cautériser toute 
retendue,- on peut arrêter les phénomènes putrides en rem- 
plissant de pâte de chlorure de einc l'orifice extérieur, et en 
laissant celle-ci en place pendant douze à vingt-quatre heures. 
Le chlorure de zinc agit à son topr soit par la modification 
vitale qu'il détermine dans les parties vivantes, soit par la dé- 
composition qu'il opère de l'ammoniaque et de l'acide sulfhy- 
drique. Les vives douleurs qui sont la suite de ce genre de 
cautériftatioa sont le seul inconvénient qui puisse en résulter. 

Daus les jours qui suivent l'ouverture de l'abcès, le traite- 
ment général doit être évacuant. Il faut, par l'emploi des 
vomitiSs, fiaire cesser l'accumulation de matières bilieuses que 
les autopsies m'ont démontrées dans ces cas (2), et que font 
présumer le dégoût, les envies de vomir et l'état saburral 
de la langue. Après l'ipécaouanha ou réméti(|ue, les boissons 
acidulées avec le suc de citron ou avec le vinaigre sout surtout 
iodiquéei^, plus tard les amers et le quina. 

Si depuis plusieurs années que j'ai songé à employer ce 



(i) L. c, t. II, p. 99. 
W£. c.,t. II, p.69. 
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traitement je ne Tai pas mis en usage, c'est que, averti par 
Texpérience du danger d'inciser les abcès par coogesiion, 
j'en ai presque toujours abandonné l'ouverture aux efforts 
naturels. L'ulcération qui donne alors issue à la suppuraiion 
est précédée d une inflammation aiguë; elle est une cause de 
soulagement pour le malade, et non le début des graves acci- 
dents qui suivent l'ouverture artificielle. 

$ a. Aboèt dci^tmu fifftnWns. 

On peut se contenter des traitements généraux et des appli- 
cations extérieures lorsque les trajets fistuleux sont établis , 
et qu'ils proviennent de l'intérieur des articulations. Cepen- 
dant la guérison est, en général, si longue et si difficile, la 
suppuration quelquefois si abondante et si fétide, que des 
médications directes deviennent indispensables. Les plus sim- 
ples sont celles qui ne changent pas la structure anatomique 
des fistules , et qui se bornent à en modifier la vitalité : telles 
sont la compression et les injections. 

La compression est destinée à rapprocher les parois des tra- 
jets fistuleux et à faciliter leur adhésion par ce contact. En 
général impuissante à guérir les fistules des parties molles, 
elle est moins efficace encore dans celles des articulations. 
Là, en effet, elle porte spécialement sur les orifices, et tend 
plus à empêcher la sortie de la suppuration qu'à rapprocher 
les parois des conduits que le pus traverse. 

Les injections iiritantes ont pour but de déterminer dans les 
trajets fistuleux chroniques une inflammation aiguë» et de les 
ramener ainsi à la condition de ceux qui proviennent des abcès 
chauds; ces derniers, comme on le sait, tendent à une guéri- 
son spontanée. 

On peut faire les injections avec des substances médiocre- 
ment actives , telles que le vin aromatique, le baume du com- 
mandeur, la teinture de myrrhe et d'aloës; mais il est préfé- 
rable de se servir de substances qui excitent les tissus avec 
plus d'énergie , et à une plus grande profondeur : l'iode satis- 
fait surtout à ces conditions. A l'exemple de Lugol, on peut 
l'employer en teinture ou en solution aqueuse concentrée. 
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J*ai reconoti qu'il était préférable de se servir de la pommade 
iodée du Codex; celle-ci, que Ton place aussi facilement qu'un 
liquide dans une seringue, séjourne davantage dans les tissus, 
et sa résor[)tion est beaucoup plus prompte, plus évidente 
qae celle de la teinture d'iode. Les injections sont répétées 
une ou deux fois par jour, suivant lactivité des effets produits. 

2^ Si loriBce extérieur est trop étroit, ou si les parois infil* 
trées de pus et de matières tuberculeuses doivent être détruites 
à une certaine profondeur, ou peut, tout en conservant la 
forme des trajets fistuleux , en cautériser là spriace interne. 
Après la destruction des parties altérées » la solution de conti- 
nuité repose sur un tissu sain , beaucoup plus disposé à la 
cicatrisation. 

Cette cautérisation peut se fsiire avec le kr rouge ou avec 
des caustiques. Parmi ces derniers, les caustiques coagulants, 
comme les chlorures, doivent être préférés à tous les autres. 

On emploie les trocbisques de minium, qui doivent leur 
propriété non pas au dentoxyde de plomb , mais au sùbbmé 
corrosif, ou la pâte de chlorure de zinc, qu'il est facile de &ire 
pénétrer profondément en Tentourant de coton. 

L'expérience démontre qu'à la chute de l'escarre, qui est 
assez épaisse lorsqu'on laisse le caustique en place pendant 
douze à vingt-quatre heures, la guérison se fait mieux, et que 
les engoi*geroents circonvoisins diminuent ou disparaissent. 

V Lorsqu'il ne suffit pas de modifier ou de détruire la sur> 
face des fistules, il est nécessaire d'en changer la f^rme; on 
incise alors leur paroi superficielle, et on les convertit en des 
plaies largement ouvertes. 

Cette substitution d'une plaie à une fistule est nécessaire- 
ment incomplète lors(]ue celle-ci provient d'une articulation , 
et elle offre bien moins de chances de succès que dans les 
lésions bornées aux parties molles. 

Quoi qu'il en soit, on peut la faire avec le bistouri, les caus- 
tiques ou le fer rouge. 

Le débridement par le bistouri offre des dangers nom- 
breux; il expose à des hémorrhagies toujours fîkcheuses chez 
des sujets faibles, comme ceux qui ont des trajets fistuleux. A 
sa suite , on peut observer la décomposition putride , Térysi- 
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pèle, etc., et il ne produit pas l'inflammation adhésive qui 
suit en général la cautérisation. 

Pour débrider par les caustiques les trajets fistuleux, il 
suffit de recouvrir Ja peau sous laquelle ils cheminent d'une 
couche de caustique de Vienne, large d'un demi-centimètre, 
et de placer sur Tescarre de la pâte de chlorure de zinc pen^ 
dant vingt-quatre à vingt-huit heures. On répète cette der- 
nière application jusqu'à ce que Fon ait ouvert la fistule , et 
qu'à la chute des escarres on voie des bourgeons charnus, 
rouges, et non des Fongosités infiltrées de pus ou de tubercules. 

Cette méthode, si hardie en apparence, n est suivie d'aucune 
espèce d*accident$ ; mais l'emploi du fer ronge, lorsqu'on peut 
agir en toute liberté , est bien préférable. On s'en sert alors 
pour inciser la peau qui recouvre les collections purulentes, 
et pour en cautériser profondément l'intérieur. Il suffit du 
temps pendant le(|uel les malades peuvent être soumis à l'éthé* 
risation pour sonder toutes les parties qui ont besoin d'être 
cautérisées, et agir de manière qu'aucune d'elles n'échappa 
à l'action du feu. 

Quoi qu'il en soit, ces opérations n'ont qu'une sphère d'ac«< 
tion bornée, et elles ne réussissent guère que pour la partie 
des fistules qui est loin des articulations. 

4*^ Les cas où la suppuration est entretenue par des os 
néeit>sés sont asses nombreux; mais ce n'est que dans des 
conditions exceptionnelles qu'on peut aller à leur recherche 
et en faire l'extraction. Chez les hommes bien constitués, et à 
la suite d'abcès ^igus des doigts ou du poignet, j'ai vu se for^ 
mer, dans les articulations , de ces nécroses par&itement iso-» 
lées de toute part, et dont l'extraction a suffi pour obtenir 
avec le temps une guérison complète. Tantôt, daaa ces cas, 
j'm enlevé la totalité d'tm os , tantôt seulement une lamelle 
articulaire. Une fois ce fut l'extraction de la totalité du gr^nd 
os et de l'os crochu , et deux autres fois celle d'une phalange 
entière, qui produisirent le résultat désiré. 

J'ai reconnu la possibilité d'extraire seulement les surfaces 
articulaires en disséquant l'articulation d'un doigt que j'avais 
amputé. Cette articulation était énormément tuméfiée, fon^ 
gueuse, et percée de trajets fistuleiix. Après l'avoir ouverte, 
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je trouvai qvte les deux surfaces articulaires étaient privées de 
cartilages» nécrosées, et complètement détachées du corps 
des phalanges par des bourgeons charnus, il suffit^ pour les 
enlever, de les saisir avec des pinces, et d exercer une légère 
traction. Les extrémités restantes des os, recouvertes dû 
bourgeons charnus , étaient dans les conditions les plus fi»vo*« 
râbles à la formation d'une ankyiose. 

Encouragé par cet exemple, je pensai que, dans les cas où 
une suppuration aiguë entraîne la nécrose des surfaces arti» 
Quiaires, on pouvait ouvrir largement la jointure, enlever let 
parties nécrosées, si celles-ci étaient séparées des portions 
saines, et réunir ensuite de manière à obtenir Tankylose; le 
wccàs a répondu à ces prévisions. 

Dans les quatre cas où j ai mis cette méthode «o pratique • 
c étaient les articulations qui miissent entre elles les phalanges^ 
des doigts qui étaient afFectées^ Je fis une incision qui ouvrait 
largement en arrière la moitié postérieure de Tarticulation; il 
fut aisé d enlever, à Taide d*une pince , les extrémités articu* 
laires nécrosées, La réunion opérée ensuite , et maintenue por 
un appareil convenable, se fit en quelques semaines et saq$ 
aucun accident. 

Il est à regretter que les cas où Ion peut faire l^s opérations 
Biciles et sans danger que nous venons de décrire ne se pres- 
sentent jamais à la suite des abcès des grandes articulations, 
comme ceux du coude ou du genou* Le grand nombre des 
vaisseaux qui nourrissent les extrémités articulaires des os 
volumineux en prévient la nécrose, et ne permet pas h leur 
superficie de ^ détacher assez complètement pour qu on 
puisse Tenlever à travers une incision. 

5* Lorsquil existe des os nécrosés , et que les altérations 
dessiu*(aces articulaires sont graves et profondes, on peut 
songer à lexcision de toutes les parties malades , et à conver- 
tir ainsi la totalité des trajets fistnleux en une large plaie. Ces 
vastes opérations sont connues sous le nom de résection des 
sxafaceâ articulaires. 

L'expérience a démontré d*une manière assez complète les 
dangers de leurs suites immédiates, et Timperfection de Içnrs 
ré^iût^t^i pour qu il soit inutile 4 accumuler toutes 1^3 raisons 



Digitized by 



Google 



SOO ABCÈS DES AltTICOLATIONS. 

qui doivent en fieiire rejeter Femploi. Si une grande opératioB 
permet seule de guérir le malade, cest a 1 amputation, et non 
pas à la résection , qu'il faut se décider. 

Le nombre des cas qui réclament ïampuMhn a diminue et 
diminuera avec les progrès de la thérapeutique. Et, sans 
doute, si les traitements perfectionnés étaient toujours em- 
ployés dès le début , il n'y aurait aucun cas d'amputation ; car, 
avec une bonne santé, la guérison pourrait avoir lieu sans 
opération ; et, avec une santé trop profondément altérée pour 
être rétablie, toute opération grave ne pourrait que hâter la 
mort. 

Les amputations ne doivent être pratiquées que lorsque les 
maladies articulaires qui paraissent les exiger sont vraiment 
incurables. Il faut être très réservé dans Taffirroation de cette 
incurabilité. Cependant , lorsque des ulcérations se sont for- 
mées, qu'elles existent en grand nombre, communiquent de 
toutes parts avec des abcès de l'articulation ou avec des masses 
considérables d'os cariés, qu'à ces lésions se joignent des 
luxations spontanées, des ramollissements dans les ligaments, 
des ulcérations dans les cartilages, et qu'après une attente 
prolongée Tankylose ne se fisiit point, que la suppuration est 
abondante et augmente graduellement, Ton a tout lieu de 
penser que le mal est incurable, et dès lors qu'il existe une 
des conditions qui rendent l'amputation praticable. 

Mais il est évident qu'il ne suffit pas que la maladie articu- 
laire soit incurable pour que l'on se décide à l'amputation ; il 
faut, de plus , que le malade en ptrisse supporter les suites, et 
qu'il ne soit pas exposé, après être guéri , à une réapparition 
du mal dans d'autres parties du corps. 

La guérison peut être espérée lorsque la tiuneur est fon- 
gueuse. Les fongosités sont formées par une matière organi- 
sable arrêtée à Tune des périodes de son organisation, et leur 
sécrétion suppose des forces générales assez grandes pour 
opérer la cure. 

On peut encore espérer la guérison lorsque la constitution 
n'est point altérée, ou qu'elle n'a subi que les altérations qui 
peuvent être la conséquence de la lésion articulaire. L'expé- 
rience démontre tous les jours que, brsqoe la fièvre ou la 
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diarrhée flont les suites dune lésion locale» elles se disaîpeot 
aussilôt que la plaie laissée par son extirpation commence à 
guérir. 

Lorsque la tumeur est essentiellement purulente, je porte 
un pronostic extrêmement fâcheux, soit parce que Texpé- 
rience prouve que ces tumeurs coexistent toujours avec des 
constitutions profondément altérées» soit parce que les liquides 
contenus dans ces tumeurs n étant point organisables, les 
individus cliez lesquels ils sont sécrétés ne peuvent avoir les 
forces nécessaires à la guérison. En6n, lorsqu'il existe ioté* 
rieurement des lésions graves, telles que des tubercules pul- 
monaires, des tubercules intestinaux, lorsque ceux^i se sont 
développés dans les os» dans les articulations, ou «n6n dans 
une partie quelconque du corps , évidemment Ton ne doit pas 
ampnter. 



CHJJPITRB mX-SEPTUBWPL 

AI9&TL08E. / '^^^^ 

Aw. !•». — AifXTLost iKCOifVLàn. *" -'..,.' 

Lorsque lankylose est incomplète, la difficulté des mou- 
vements est due à Tinégalité des surfaces articulaires, à la 
roideur des ligaments et des tendons, et à des productions 
accidentelles de tissus fibreux doués d'une certaine laxité. 

Les traitements que l'on peut instituer, dans ces cas , ont 
pour but de rendre aux articulations leur mobilité^ ou de les 
ramener à une bonne direction. 

De tous les moyens qui permettent d'atteindre le premier 
but, les plus utiles sont les mouvements artificiels, exécutés 
avec les précautions décrites page 18 et page 18â. Je crois 
inutile d'y revenir. 

Les douches de vapeur, les douches d'eau chaude ou d'eau 
froide peuvent concourir au résultat, et former une combinai* 
son plus puissante que l'emploi des mouvements sans aucun 
auxiliaire. 

J'ai constaté plus d'une fois l'utilité de l'association des 
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douches froides et des mouvements gradueUemeutibrcés, sur 
laquelle M. Fleury a publié des travaux intéressants en 1868. 
Voici, d'après les résultats qu'il a obtenus, les préceptes 
que ce médecin s'est cru fondé à formuler. 

« Dans certains cas d'ankylose incomplète contre lesquels 
les mouvements forcés sont inutiles ou nuisibles, les douches 
froides excitantes exercent une action très favorable en acti- 
vant la circulation capillaire et l'absorption organique, en 
modifiant la vitalité des tissus, et en ramenant ainsi les parties 
extra et intra-articulaires à leurs conditions physiologiques. 

» Dans les cas d'ankylose incomplète qui réclament impé- 
rieusement lapplication des mouvements forcés, mais dans 
lesquels ceux-ci sont impossibles en raison des douleurs , de 
l'irritation articulaire et des phénomènes de réaction générale 
qu'ils provoquent, les douches froides sédatives, mieux et plus 
rapidement que tout autre agent thérapeutique connu , font 
disparaître ces accidents, et permettent au clururgien de 
recourir aux mouvements gradués. 

» Dans les cas d*ankylose incomplète qui réclament l'appli- 
cation de mouvements forcés, et où ceux-ci sont possibles, on 
obtient une guérison toujours plus prompte et quelquefois 
plus complète en associant les douches froides excitantes à 
celle des mouvements gradués (1). » 

Si l'on associait les appareils de mouvement aux douches 
chaudes ou froides , soit dans les établissements d'eaux miné- 
rales , soit dans les établissements hydrothérapiques , on ob- 
tiendrait des résultats bien supérieurs à ceux que produisent 
les mouvements imprimés avec les mains, et l'on n'observe- 
rait pas ces accidents et ces vives douleurs que JSL Fleury 
signale comme indiquant surtout l'emploi des douches froides. 
Le frottement des surfoces articulaires, répété pendant le 
temps et avec la douceur que ces appareils permettent, ont 
seuls la puissance de rendre aux os leur forme et leur poli. 
Seuls ils peuvent faciliter le retour à un état aussi senJ^lable 
que possible à 1 état normal* 

(i) Comptes rendus de l* Académie des sctenc«f, juillet i843. 
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Dans Taukylose complète, les os sont maintenus en rapport 
fixe non-seulement par Tulcération des surfaces articulaires 
et la roideur des ligaments et des muscles, mais par des adhé- 
rences fibreuses ou osseuses. Essayer les mouvements et les 
douches, Faire des efforts pour rétablir la mobilité perdue, 
c'est tenter une entreprise impossible. Les moyens applicables 
aux ankyloses incomplètes restent ici sans résultat. 

§ I. &aptare de l'ankyloce. 

La seule méthode de traitement qui permette d^améliorer 
la position des malades est la rupture des adhérences. Encore 
est-il à remarquer que cette rupture se borne à rendre aux 
membres la rectitude qu'ils peuvent avoir perdue. Jamais ^ 
après la voir pratiquée pour des adhérences solides, je n'ai vu 
la mobilité se rétablir de manière à faciliter Texercice des 
fonctions. 

1* Historique.'^ Tous ceux qui s'intéressent au mouvement 
de la chirurgie contemporaine se rappellent que la rupture 
des ankyloses, tombée depuis longtemps dans une complète 
désuétude. Hit remise en pratique, il y a quelques années, par 
M. Louvrier, directeur d'un établissement orthopédique dans 
le département du Doubs. Ce chirurgien avait imaginé un ap- 
pareil puissant, apphcable aux ankyloses du genou, et qui ser- 
vait tout à la fois à rompre les adhérences et à étendre instan- 
tanément la jambe sur la cuisse. En 1839, il en fit à Paris de 
nombreuses applications, et les premiers succès qu'il en obtint 
conduisireut à penser que la i-uptui^ de lankylose avait ^té 
injustement abandonnée, et qu'elle devait être remise en 
honneur. Cependant, un certain nombre d'accidents graves, 
et la finéquence des résultats incomplets ne tardèrent pas à 
dissiper ces préventions favorables. 

En 1641, M. Auguste Bérard lut à l'Académie de médectoe 
ttn rapport (1) dans lequel étaient consignés tous les résultats 

(i) BuUeiinde r Ji m démw dt wMecme^ t. yi,p. 6^ 
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obtenus par la méthode de M. Louvrier. L exposé de ces faits 
et les conclusions du rapporteur entrattièrent la conviction de 
tous les esprits. La nouvelle méthode tomba dans Foubli 
comme toutes celles qui l'avaient précédée. 

En vain M. Mayor tenta d appeler du jugement de TAcadé- 
mie dans une brochure publiée en 1 8 &1 , sur la rupture accélérée 
des anfyloses; ses opinions, appuyées seulement sur des faits 
déjà connus et sur des considérations théoriques, ne purent 
faire revivre la méthode qu'il défendait 

Cependant, des chirurgiens étrangers continuaient Fœuvre 
si rapidement abandonnée parmi nous, M. DiefFenbach dé- 
composait le problème relatif aux ankyloses du genou, et 
remarquant qu'il y avait tout à la fois à rompre les adhérences 
et à redresser la jambe, employait une méthode analytique, 
si je puis dire ainsi, rompait les adhérences en pliant la jambe 
sur la cuisse, et ne s'occupait du redressement que lorsque le 
tibia et la rotule avaient été rendus mobiles sur le fémur. 

. M. Palasciano (de Maples), suivant la trace de M. DieHen- 
bach, adoptait la flexion de la jambe, comme moyen de rom- 
pre Fankylose, mais, de plus, il imaginait de foire précéder 
cette flexion de la division sous- cutanée du triceps fémoral, 
au-dessus de la rotule. Dans sa pensée, cet os n'étant plus 
retenu en haut devait suivre sans peine le ligament rotulien, 
lorsqu on ferait exécuter à la jambe un mouvement forcé de 
flexion. 

Voici dans quelles circonstances j'eus connaissance de cette 
méthode, qui a été le point de départ des travaux que je vais 
publier. 

M. Palasciano avait donné des soins à une dame aflectée de 
Tune de ces inflammations aiguës et intenses du genou dans 
lesquelles des épanchements de lymphe plastique ramollis- 
sent d'abord les ligaments, et plus tard se convertissent en des 
tissus fibreux qui établissent de solides adhérences. Le membre 
avait été abandonné à la position que la malade avait choisie 
instinctivement, et lorsque, après six mois de souffrances 
aiguës et continuelles, liaflammaiion s'était enfin dissipée, la 
jambe était solidement maintenue dans la flexion et l'abduc- 
tion ; sa partie supéri^re étant luxée en arrière et en dehors. 
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M. Palasciauo eut alors connaissance des méiliodes que j ai 
Gooseillées dans inon Traité des maladies des €u^ticulations^ pour 
arrêter les douleurs des arthrites aiguës et prévenir les défor** 
mations consécutives. Il regretta vivement d avoir ignoré ces 
méthodes, et il résolut de confier sa malade à mes soins. 

Malheureusement, les moyens efficaces que j'aurais pu 
employer au début pour prévenir le mal étaient insuffisants 
pour le guérir; je regrettais le long voyage qui venait d'être 
entrepris, et à Fissue duquel je ne voyais qu'un aveu de l'im- 
puissance de Fart, lorsque M. Palasciano me fit part de son 
projet de rompre les adhérences, en pliant la jambe après 
avoir divisé le triceps. Il proposait, de plus, de couper simul- 
tanément U biceps et laponévrose fémorale externe, pour 
remédier & l'abduction, en d'autres termes, à l'inclinaison de 
la jambe en dehors. Toutes ces idées, aussi justes que hardies, 
furent mises à exécution, en 1847, par M. Palasciano, avec 
Tinnocuité la plus complète et le succès le plus satisfaisant. 

Ce résultat remarquable^ et plus encore, les idées ingé- 
nieuses dont il était la conséquence, fixèrent de nouveau mon 
attention sur la rupture de l'ankyiose, que j'avais blâmée à 
une autre époque, mais qui se «présentait, grâce aux recher- 
ches de M. Palasciano, avec des chances de succès toutes 
nouvelles. J'étais encouragé à suivre, cette voie par la décou* 
verte de l'éthérisation qui, en épargnant de vives souffrances 
aux malades, diminuait la résistance musculaire et facilitait 
In rupture des adhérences, et je voyais encore là une applica- 
tion utile des appareils de mouvement que je coinmençais à 
faire construire alors. 

La nécessité de vaincre les difficultés très variées que l'on 
trouve dans la rupture des ankyloses du genou et dans les 
sections sous-cutanées qui peuvent les précéder me conduisit, 
à mon tour, à diverses recherches. Je perfectionnai les appa- 
reils mécaniques qui servent au redressement, après que l'an» 
kylose a été rompue, et ceux qui facilitent la marche dans les 
premiers temps où le malade se lève ; je pratiquai la section 
simultanée du biceps et de Taponévrose fémorale externe, 
suivant un procédé que j appellerai antéro-postérieur et qui 
prévient sûrement les abcès, ainsi que la lésion du nerf poplité 

20 
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externe, toujours ù craindre lorsque Ton piqUela peiiu du côt^ 
du jarret; enfin, cherchant à appliquer aux diverses jointures 
la méthode si heureusement créée pour le genou par M. Fa* 
lasciano, j'étendis à la hanche et au coude la combinaison des 
sections sous-cutanées et de la rupture de lankylose. 

Grâce à ces divers travaux» la rupture de Vankylose peut 
être envisagée sous un point de vue nouveau pour tous les 
lecteurs, et surtout pour ceux en (pand nombre qui n'ont pas 
eu tonnnissonce du mémoire publié, on 18/i7, par M. Palas- 
duno. 

fi* Procééés'. ^-^ Les ankyloses peuvent être rompues, soit 
pat^ des efltirts puissants exercés avec les mains, soit avec des 
machines spéciales, comme celles de M. Louvrier. Les efforts 
destinés à opérer la ruptui*e peuvent être précédés ou non de 
la section de certains muscles. Cependant, les précautions à 
prendre dans Temploi de ces manœuvres varient tellement 
dims les diverses jointures, que je dois en remettre la descrip* 
tien aux articles spéciaux que je consacrerai à Tankylosedu 
genou, du coude, etc. Il en est de même des détails du traite- 
ment consécutif. Qu'il me suffise de dire ici qu après la rup- 
ture des adhérences, on ne doit point redresser immédiate- 
ment le membre : il faut l'assujettir par des appareils conve- 
nables dans la position vicieuse où il était avant lopération, 
le maintenir dans cet état jusqu'à la disparition des phéno- 
mènes inflammatoires, et le redresser graduellement ensuite. 

S* /Usuttats, -^ La rupture de l'ankylose produit des dou- 
leurs ti^ès viveSy que l'on peut masquer heureusement par 
Téthérisation ; elle est suivie d'une inflammation aiguë dont 
Tintensité et la durée, de même que celles des douleurs, 
varient suivant l'état du n^ilade et le traitement mis en usage. 

l.es résultats définitifs sont les suivants : 

1"^ Si lankylose s'est produite chez uu homme bien consti* 
tué, et à la suite d*une arthrite aiguë complètement guérie; si 
elle est au genou, etqu^on la traite avec toute la perfectioo 
de pi-océdés que nous possédons aujourd'hui, la rupture s'en 
fait dans le lieu même où elle doit s'accomplir; les douleurs 
se dissipent en moins d'une semaine ou deux, et les malades 
peuvent arriver à la longne à-se servir parfaitement de leur 
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membre; en un mot, Topération est innocente dans ses suites 
immédiates, et elle procure les résultai^ définitifs les plus 
satisfaisants. 

2^ Lorsque Tanàylose est consécutive à une ardirîte chro- 
nique rhumatismale ou à une tumeur blanche sans grave alté- 
ration constitutionnelle^ on peut encore réussir au genou; 
mais déjà on a lieu de craindre que les douleurs exaspéi^es- 
par l'opération se prolongent très longtemps, et que le malado 
ne recouvre, même avec le temps, les fonctions de son- 
membre que d'une manière très imparfaite. 

S* r.orsque avec lankylose coïncident des abcès, des trajets - 
fistuleux, et une détérioration plus ou moins profonde de li- 
sante, la rupture doit être généralement rejetée. Dans ces cas^ * 
les os étant très friables^ on s'expose à les fracturer, pour peu - 
que des efforts énergiques soient nécessaires. Les douleurs et > 
rinflammation peuvent rendre inapplicables les moyens de '' 
redressement nécessaires après lopération, et même compro^ • 
metti-e la vie des malades, Enfin, les résultats définitifs/ Bi^ 
tous ces accidents sont dissipés, sont d'une extrême imper^ > 
fection. 

On voit par ce résumé, que la .rupture de l'ankylose (1) na • 
point, comme le supposée Mayor (de Lausanne), l'innocuité 
qui est propre aux plaies sous-cutanées; l'absence d'accidents •. 
qui suit en gém'ral ces dernières est due en partie à Pétat sain 
des tissus sur lesquels on opère; cet avantage n'existe pas ; 
toujours quand on rompt des adhérences dans les jointures ' 
ankylosées. ' 

Cependant j'admets, comme on le voit, qu'il est des cns^ 
spéciaux dans lesquels cette méthode doit être appliquée, et 
où elle peut donner les plus heureux résultats. Jusqu'ici l'ex- ^ 
périence n'autorise cette conclusion qu'en oe qui regarde le 
genou, le coude et la hanche. Il faut aussi employer les pt*o^ ^ 
cédés les plus perfectionnés; car si l'on se seii de méiliodes 
imparfaites, comme celle de M. Louvrier, ou si l'on n'étnploië*- 
de bonnes méthodes qu'avec une connaissance insuffisante, on^ ' 
échoue, lors même qu'on agit dans des conditions ftivorableis. ' 

{t) Sxe0nîriatês ekirur^icaitik ' ' 
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$ 2. Opérations ffappléin«itoîrM . 

Pour suppléer clans certains cas à rimpuîssance des moyens 
connus, M. B:nHon, de Philadelphie, a itniiginc de créer une 
articulation artificielle, en sciant Tun des os ankylosés, réunis- 
sant les parties molles, et cherchant par des mouvements 
graduels à établir de tels rapports enti*e les deux parties de 
Tos coupé, qu'elles puissent jouer librement Tune sur 1 autre. 
Cette étrange opération est justifiée en apparence par quel- 
ques cas rares et exceptionnels, dans lesquels on a vu des 
malades affectés de pseudarthroses marcher sans trop de diffi- 
cultés. Des cas de ce genre ont été observés par Larrey, 
Samson, Saltzmann, Sue, etc. ; mais ces fiiits, fussent-ils fré- 
quents au lieu d'être exceptionnels, ne prouveraient rien eu 
faveur de l'opération de M. Bartou ; ils ont été observés à la 
suite de fractures simples, sans division de la peau, et l'opé- 
ration que propose le chirurgien de Philadelphie consiste dans 
la production d'une fracture compliquée avec large plaie des 
parties molles. Quand on sait combien ces fractures, surtout 
à la cuisse, exposent à des résorptions purulentes, et, par 
suite, à la mort, on ne peut consentir à les pratiquer pour des 
lésions qui ne sont qu'incommodes. 

L'excision cunéiforme des os a été aussi introduite dans la 
pratique par M. Barton. Lorsqu'on la pratique, on enlève du 
côté anguleux un coin d'os dont la hase est plus ou moins 
étendue. Ce coin enlevé, on fracture complètement le lieu où 
cette excision a été faite, et, rapprochant les deux surfaces de 
l'os fracturé, on opère un certain redressement du membre. 
L'excision cunéiforme peut être faite dans l'articulation défor- 
mée elle-même, ou pratiquée au-dessus ou au-dessous de cette 
articulation. 

Malgré le cas de succès cité par M. Barton, je n'hésite point 
à dire que l'excision cunéiforme des os est une de ces opéra- 
tions quel'onpeut pratiquer au milieu des illusions dont se 
berce tout homme qui invente une opération nouvellci et qui 
veut attacher son nom à une création qu'il croit importante; 
mais aucun de ceux qui ne sont pas égarés par l'attrait de la 
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nouveauté ne voudra la reproduire; on s'arrêtera devant le 
danger des suppurations profondes dans les muscles et dans 
le tissu celluleux des os. 

Les deux opérations imaginées par M. Barton exposant ainsi 
les malades aux graves accidents qui suivent les factures* 
compliquées, et, par suite, à la mort, ne mériteraient pas de 
rester dans la pratique, lors même que des méthodes plus effi- 
caces n* auraient pas été créées, et que Ton serait encore dans 
la même impuissance qu'à l'époque où leur auteur les a fait 
connaître. Mais aujourd'hui que l'on possède les appareils de 
mouvements et que la rupture de l'ankylose a été si remar- 
quablement perfectionnée, il est impossible d'y avoir recours. 
L'imperfection des résultats qu'elles doivent produire et les 
dangers qu'elles entraînent ne permettent plus de les tenter. 
(Voyez, pour le complément de ce chapitre général, les ar- 
ticles Genou, Coude^ Hanche, etc. ) 



CHAPITRE Dn^-HlIlTlBniK. 

LUXATIONS SPONTANÉES. 

Les luxations spontanées sont l'effet d'altérations organi- 
ques qui ramollissent et ulcèrent les liens d'union des os, et 
d'actions mécaniques qui tendent à changer les rapports arti- 
culaires de ces derniers entre eux. 

Pour en prévenir la formation, il faut, non seulement com- 
battre par les médications locales et générales les lésions qui 
les préparent et sans lesquelles elles sont impossibles, mais 
âoigner toutes leurs causes mécaniques. Comme je l'ai 
démontré depuis longtemps, celles-ci sont, d'une part, les 
directions vicieuses des os; de l'autre, les points d'appui mal 
choisis. Le fémur ne se luxe pas sur la fosse iliaque externe 
sans que la cuisse soit fléchie^ portée dans l'adduction et la 
rotation en dedans; et toutes les fois qu'au genou le tibia se 
porte en dehors et en arrière du fémur, la jambe a été fléchie et 
entraînée dans l'abduction. Rétablir la rectitude des membres 
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et prévenir ces inclinaisons vicieused, constitue donc un éié- 
inent indispensable de ia méthode préventive des luxations. 

Il importe aussi d*empécher les membres de reposer sur des 
points d'appui funestes : par exemple, dans les maladies du 
pied et du gennu, de faire reposer le membre inférieur sur le 
côté externe et postérieur du talon. 

Cependant, si par loubli de ces précautions, dont la plus 
simple réflexion démontre l'importance, les luxations se sont 
produites et qu'elles existent avec ces directions vicieuses qui 
les accompagnent toujours, iaut-il les abandonner à elles- 
mêmes ou tenter leur réduction? 

I/inaction est sans doute le parti le plus sn(;e lorsque le 
déplacement est très ancien et se réduit à une infirmité à 
laquelle le malade est résigné depuis longtemps ; mais la ré- 
duction ne peut-elle pas être tentée dans quelques circon* 
stances ? 

On peut répondre à cette question par TafErmative. En 
combinant la rupture de laokylose, les sections tendineuses et 
les moyens mécaniques appropriés, on peut réduire, au grand 
avantage des malades, des luxations de la hanche ou du genou. 
Mais ces questions ne peuvent être traitées avec fruit qu'en les 
spécialisant, je me borne à les soulever ici, et je renvoie leur 
solution aux articles Luxations de h hanche, dujenoUy etc. 



Digitized by 



Google 



TROISIÈME PARTIE. 



Cette troisième partie est consacrée à Tëtude des spécialités 
qu'exige ie traitement clans chaque articulation. J'y traite suc- 
cessivement des malqdies du genou ^ de la hanche, du pied, 
du coude , de Vépaule, du poifjnei, et de la colonne vertébraleé 

J'ai adopté cet ordre pour commencer par les jointures 
dont les lésions sont les plus communes, et sur lesquelles ou 
possède le plus f;rand nombre de travaux thérapeutiques. 

Les traitements anatomiques ou physiologiques, en dar- 
tres termes, ceux qui agissent sur la forme et sur la fonction « 
nous occuperont seuls i tout ce qui est relatif aux modifica- 
teurs de leconomie et aux remèdes locaux a été suffisan^mcnt 
étudié dans les deux premières parties. 

Il m'eût été fiicile de citer un plus grand nombre d'observa- 
tions que je ne lai foit; mais la crainte de donner trop de 
développement à mon travail m'a forcé de rae limiter ù cet 
égard. 



ciiAPlTBE pi|f:iiiieB. 

TRAITEMENT OÉNÉAAL DES MÂLADIEd 00 6BM0U. 

Quelles que aoieQt les lésions dont le genou soit affecté, 
on peut avoir à modifier ses conditions anatomiques et phy- 
siologiques. Les questions relatives q ce sujet doivent éti*e 
étudiées d'une manière générale. Je vaisexan>iner les ipoyei^s : 

^. De rendre au genou $» iiectitude; 

B. De l'immobiliser quand le malade e^t au lit; 

C. De faciliter la marche, lors même qu'il n^ peut 9ifppof(er 
le poids du corps; 

D. De lui rendre ses mouvements diminués ou perdus. 
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Ait. I*'. — MoTiHt ob mmdib au «mou ia iectitudb. 

Le {]enou perd sa rectitude, soit lorsqu'il est maintenu 
dans la flextqn directe, soit lorsqu'à cette flexion se joint Tab- 
duction de la jambe seule ou combinée avec la rotation en 
dehors. 

Chacun sait que la flexion de la jambe devenue permanente 
n^est autre chose que la fixité d une position que le genou 
peut preudre dans Tétat normal , et que les muscles du jarret 
et les muscles jumeaux sont les agents naturels de cette 
flexion. On est loin d'apprécier aussi bien la nature de l'abduc- 
tion seule ou combinée avec la supination de la jambe , et l'on 
ignore , en général , quels sont les agents de ces mouvements. 
Quelques considérations physiologiques sont donc nécessaires 
pour préparer à Tintelligence des moyens thérapeutiques que 
l'on peut opposer à l'abduction et à la supination combinées 
de la jambe. 

On croit généralement que le tibia est privé de la pronation 
et de la supination que peut exécuter l'avant-bras , son ana- 
logue dans le membre supérieur. L'examen attentif des fonc- 
tions du genou ne confirme pas cette opinion, encore très ré- 
pandue malgré les indications données par Bichat, et malgré 
les travaux étendus et précis des frères Weber (1). 

Lorsque la jambe est étendue sur la cuisse , elle ne peut , il 
est vrai , tourner en aucun sens ; mais , dès qu'elle est' fléchie 
sur le fémur, elle peut exécuter avec une extrême facilité des 
mouvements de rotation. Chacun peut reconnaître l'existence 
de ces mouvements , lorsque, plaçant les doigts sur la tête du 
péroné, il tourne alternativement la pointe du pied en dedans 
ou en dehors. Dans cette expérience, la tète du péroné ne 
reste pas immobile ; elle devient plus antérieure lorsque la 
pointe du pied se porte en dedans, plus postérieure lorsque la 
pointe du pied se porte en dehors. Les frères Weber ont déter- 
miné avec précision Tétendue de ces mouvements. Après avoir 

(i) Mécanique Jet organes Je la locomotion chez Vkomme^ dans Encyclo' 
pcJie anatomitjue, irad, par A. J.-L. Joardan. Paris, |843, t. Il, pag. t)36 et 
«uivani«<» 
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iinplanlé une aiguille dans Tépine du tibia, et placé dans un 
cadrau g;niduë la jambe fléchie à angle droit » ils ont fait tour- 
ner celle-ci autant qu il a été possible de le faire avec la force 
des mains. En examinant Fespace parcouru par laiguille sur 
le cadran gradué, ils ont reconnu que la rotation peut être de 
treize degrés en dedans, de vingt-six degrés en dehors. L'en- 
semble de ce mouvement peut donc être d'un neuvième de 
cercle , et il est une fois plus étendu du côté externe que du 
côté interne. Ijes limites qui lui sont imposées deviennent de 
plus en plus étroites^ à mesure que la jambe se rapproche de 
l'extension , ou qu'on la porte dans une flexion forcée. 

Quels sont les agents du mouvement de rotation de la 
jambe? MM. Weber considèrent le muscle biceps comme le 
muscle rotateur en dehors , et ils attribuent la rotation en de- 
dans au muscle poplité et aux trois muscles qui forment la 
patte d oie ; les muscles fléchisseurs de la jambe peuvent donc, 
suivant eux, devenir des muscles rotateurs. 

Tout en partageant les vues de MM. Weber sur les fonc- 
tions rotatrices des muscles de la cuisse qui viennent d'être 
désignés, M. Palasciano, de Naples, a été conduit à penser 
que le muscle spécialement destiné à la rotation en dehors est 
celui que les auteurs classiques désignent sous le nom du 
tenseur du/ascia lata^ 

Ce muscle, que j'appellerai, avec Cfaaussier, iléo-aponé- 
vrotique, pour éviter dans sa dénomination toute présomption 
stu* ses usages, s'attache en haut à la crête iliaque, et se fixe 
en bas au faisceau Anfastia lata^ qui va s'attacher à tout le 
contour de la tubérosité externe du tibia. Les fibres longitu- 
dinales de ce faisceau peuvent être considérées comme un 
tendon aplati , confondu avec l'aponévrose; elles présentent 
une telle résistance et une telle direction que le muscle ne 
peut se contracter sans agir, par leur intermédiaire, sur le 
tibia , et, quand la jambe est fléchie, sans la faire tourner en 
dehors. 

A l'appui de cette induction anaiomique , M. Palusriano fuit 
observer que, pendant la vie, on ne peut porter lu jamhe 
fléchie dans la supination sans que la main appuyée sur le 
muscle ilco-aponévrotique en fasse rcconnattre lu dureté et 
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je gonflement, phénomènes (|ui Délaissent pas de cloute sur 
lexistence de sa contraction. 

Le mouvement d'aédeic^ib/t de la jambe, comme celui de 
rotation en dehors, ne peut s'exécuier cpie lors(|ue la jambe 
est fléchie. Lorsque cette flexion est portée au point que le 
tibia Fait en arrière, avec le fémur, un angle voisin de li!i5 de- 
grés, on Texécute avec la plus grande facilité. L'extrémité 
inférieure du membre peut être alors éloignée de 1 5 à 20 de- 
grés d'une ligne idéale qui serait la continuation de Taxe du 
fémur. En combinant V abduction avec la rotation en dehors y ou 
donne à. ces deux mouvements la plus grande étendue pos* 
sible. On peut reconnaître aisément les divers faits que je viens 
d'indiquer lorsque, étant debout et le pied reposant sur le soi, 
on plie la jambe, et quon tourne, autant que possible, la 
pointe du pied en dehors. 

L*abductioa de la jambe , et consécutivement la saillie du 
genou en dedans, sont produites par le biceps fémoral, et, 
suivant les vues de M. Palasciano, par Tiléo-aponévrotique ; 
les mêmes muscles, comme on Ta vu plus haut, produisent 
aussi la rotation en dehors. Sansdoute, c'est parce que les 
agents de la supination sont les mêmes que ceux de Tabduc- 
tion, et réciproquement, que ces deux directions s'observent 
toujours simultanément quand elles deviennent permanentes 
|)ar suite d'un état morbide. 

Après ces considérations préliminaires sur les mouvements 
que le genou peut exécuter et sur les muscles qui les produi- 
sent , nous pouvons aborder la question thérapeutique. Elle 
embrasse l'étude des moyens de redressement : 1* lorsque le 
genou est fléchi; V Jorsque la flexion est combinée avec Tab- 
duction et la supinatiqn de la jambe. 

$ 1 . RedrcMemenl do genov fléchi. 

Toutes les fuis que dans une maladie du genou la jambe est 
pliée sur la cuisse, il faut la ramener à la rectitude si des 
adhérences solides n'en rendent pas le redressement impos- 
sible. On peut employer dans ce but : \^ les tractions exercées 
avec les mains; 2^ l'action des machines; 'à^ la section des 
tendons. 
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1» j^cthn dès mains. — Lorsqu'on veut redresser un genou 
fléchi à Taide de tractions exercées par les mains, il fiiut avant 
tout faire placer le malade dans une situation propre à relâ- 
cher les muscles qui peuveûl s'opposer a Textension de la 
jambe , c'est-à-dire les muscles fléchisseurs qui de Tischion 
vont au tibia. On liait coucher le malade horizontalement sur 
le dos , Tischion s'abaisse alors , et les insertions supérieures 
du biceps, du demi-membraneux et du demi-tendineux se 
rapprochant dé leurs insertions infÏE^rieures , lobstacle qu'ils 
opposent à l'extension de la jambe diminue sensiblement. 

I^ malade ainsi placé, on peut opére^ le redresseinent en 
étendant, la jambe sann flexion préalable, ou bien en ne faisant 
cette extension qu'après avoir fléchi le genou à angle aigu. 

Dans le premier cas, un aide saisit le bassin et le fixe soli- 
dement, un autre aide s'empare de l'extrémité inférieure de la 
jambe, et la relève en exerçant une do|jâe traction. Celle-ci 
est nécessaire pour éloigner le tibia du (î^m«r ei faciHter le 
glissement des surfeoes articulaires les unes sur les autres; 
enfin l'opérateur tire en avant l'extrémité supérieure du tibia; 
tandis qu'il repousse en arrière lexti'émité infiirieure du 
fémur. Celte sorte de ooaptation est d'autaat plus nécessaire 
que lorsque les surfiwces articulaires sont rugueuses et défbr* 
mées, le tibia , pendant l'extension , a de la tendanoe à rester 
en arrière du fémur, et à éprouver une véritable luxation du 
côte du jarret ; M. Boucbet avait déjà remarqué cette ten-«> 
dance, et insistait sur les moyens de la prévenir. 

Le redressement direct que nous venons de décrire a été 
depuis longtemps abandonné par M. Dieffenbach. Cet illustré 
chirurgien, dont M. Palasciano a fait revivre la pratique, 
commençait, avant d'étendre le genou, à le porter dans la 
plus grande flexion passible. Il avait reconnu que, précédé d^ 
ce mouvement de flexion, le redressement s'accomplissait avec 
beaucoup plus de facilité que si on le tentait de prime abord. 

On peut se demander pour quelles raisons la flexion préa- 
lable facilite le redressement. Je pense que le tibia, n'étant 
retenu en arrière par aucune saillie osseuse, peut être plu^ 
aisément entraîné en ce sens qu'il ne peut l'être en avant. Dès 
lors oo rompt avec moins de peine les adhérencesquiuni^fnt 



Digitized by 



Google 



^i<> tbaitëmemt génébal. 

les o8 par la flexion préalable que par rextension directe. On 
opère cette flexion en pressant avec la main droite sur la 
partie antérieure et inférieure de la jambe » pendant que 
lavant-bras est placé derrière la partie supérieure du tibia. 

Lorsqu'elle est opérée, on procède à l'extension : on tire 
avec force sur la jambe en cherchant à lui fSciire exécuter son 
mouvement normal. 

Lorsqu'il existe des adhérences solides , l'action des mains 
est insuffisante. Nous verrons» à Tarticle Ankylose^ quelle 
combinaison de moyens exigent ces cas difficiles. 

2<> Jppartih. — Les appareils destinés à faire cesser la 
flexion de la jambe sur la cuisse agissent par des pressions 
continues ou par des pressions intermittentes. 

Les premiers sont les seuls qui soient usités, les seuls que 
conseillent les auteurs. On peut les rapporter à deux ordres : 

1* Ceux qui sont plies comme le genou lui* même, et que 
l'on peut ramener graduellement à la rectitude; 

2* Ceux qui sont droits , et qui servent, en quelque sorte, de 
moules dans lesquels on fait entrer le membre fléchi. 

i"" Jlppareik articulés. — Ces appareils se composent de 
trois parties : l'une destinée à embrasser la cuisse, l'autre en* 
tombant la jambe, et la troisième représentant la puissance qui 
a pour but d'ef&cer l'angle que les deux premières forment 
entre elles. Ils doivent se mouler sur les parties qu'ils em- 
brassent pour éviter les pressions douloureuses, et saisir soli- 
dement la cuisse et la jambe. Il est utile qu'ils s'étendent à 
toute la longueur du membre malade, afin que les bras de 
levier soient aussi longs que possible. 

Au point de vue de la construction on peut les diviser en 
deux classes : les uns se composent de gouttières solides , 
applicables seulement au malade couché; les autres, de 
tiges métalliques minces , réunies à des garnitures de peau; 
ces derniers peuvent être portatifs. 

Parmi les appareils applicables seulement au malade couché, je 
signalerai surtout la ni«ichine de Delpech, celle de M. Lou- 
vrier, et l'appareil que nous avons feit construire, M. Palas- 
ciano et moi. 

La machine de Deli)ech se compose de deux gouttières arti- 
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culées, embrassant en arrière, Tune la jambe et le talon, et 
Inutre la cuisse. Ces goultières sont assujetties au membre, 
en avant, par des courroies ; elles forment entre elles un angle 
plus ou moins ouvert, et pour se redresser, elles glissent sur 
une planche à rainures. Deux cordes, s'enroulant sur des 
cylindres mus par des manivelles, font étendre les deux gout- 
tières en tirant, Tune verticalement sur langlcde leur réunion, 
Tautre dans une direction horizontale, sur Textrémité pédieuse 
de la gouttière jambière. 

Dans cette machine, le bras de la puissance est aussi étendu 
que possible, et le poids du membre aide à l'extension ; mais 
les gouttières ne se moulent point sur le membre, et aucune 
traction directe n entraîne le pied en même temps que l'appa- 
reil, de sorte que celui-ci peut s étendre sans que le genou 
raccompagne et cesse d*étre fléchi. 

La machine de M. Louvrier agit en même temps sur la partie 
inférieure du membre et sur le genou; le pied est solidement 
attaché à une espèce de semelle de fer à laquelle sont fixées 
des poulies de réflexion ; sur ces poulies passent des cordes 
qu'un moulinet doit mettre enjeu, et qui vont s enrouler en- 
suite sur un treuil placé à la partie inférieure de l'appareil. 
Ces cordes sont destinées à entraîner la jambe horizontale- 
ment. Un carré long saisit le milieu du genou, d autres cordes 
le maintiennent et lattirent verticalement. 

Cette machine, comme on le voit, a tous les avantages de 
celle de Delpech sans en ofl*rir les inconvénients; elle pré- 
sente en effet un levier aussi long que possible, une traction 
directe et exercée sur le pied, et une compression sur le genou, 
de sorte que les deux parties jambière et fiémorale du membre 
inférieur sont nécessairement ramenées dans la même direc- 
tion. Si cet appareil , au lieu d être appliqué à l'extension 
brusque du genou et à la rupture des ankyloses , servait à 
Textension lente et progressive du membre, il ne laisserait 
rien à désirer, sinon une moindre complication. 

Cest dans ce but que nous avons fait construire, M. Pulas- 
clano et moi , l'appareil dont la figure 2 donne une idée suffi- 
sante. 
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Leg apput^ils portatifs dont la panie solide se compose de 
deux brancfaes dacier ))lacée6 sur les côtés du membre, 
articulées au niveau du genou, et munies d*un mécanisme qui 
permet de les redresser graduellement, sont de tous les 
moyens de redressement les plus usités. Il ti* est pas de méca- 
nicien orthopédiste qui n'en construise et qui ne les ait modi- 
fiés. Les principes d'après 
lesquels ils doivent être 
construits méritent une dis- 
cussion sérieuse. 

Et, d'abord, quel doitéire 
le mode d'articulation des par- 
ties jambière et fémorale? 

La plupart des mécani- 
ciens construisent un gin- 
glyme dont la figure S donne 
une idée. Elle représente 
l'un des montants droit et 
l'autre plié. 

M. F. Martin (i) a parfais* 
tement démontré que Ton 
n^imitait point par \\ le raé • 
canisme normal de rarticulàtîon du genou. Dans celle-ci, le 
centre du mouvement est en arrière de Taxe du fémur, sur une 

(i) Des appareils prothéliquts des membres, Paris, i85o. 
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ligne qaipasseà travers rinsertion supérieure des deàx tiga« 
menis lotéraux et des deux ligaments croisés. M. Martin a vu 
qu'une lige métallique enfoncée d'un condyle Fémoral à Tautre 
pouvait traverser simulta- 
nément rinsertion de loi|s 
ces ligaments* Cefit autour 
de cet axe fictif que tourne 
le liliia. Pour que les appa- 
reils reproduisent le mou- 
vement normal de cet os, il 
(autdoncqUblecentredece 
mouvement soit eri arrière 
de Taxe du fémur. C*est ce 
Lut auquel M'. Martin est 
arrivé en donnant à larii- 
culationla Forme que repré- 
sente la figure &, et qu'il 
désigne sous le nom de 
centre renversé : 

Tous les appareils dans lesquels ce mécanisme n*a pas 
été adopté, et qui sont très nombreux encore, doivent être 





rejetes. 

M. Chavanon, mécanicien 
à Lyon, a pensé qu'on pour- 
rait le perFectionner en pla- 
çant la branche tibiale sur 
un plan postérieur à la bran- 
die fémorale, ainsi que le 
représente la figure 5. 

Cette disposition me pa-. 
ratt devoir être adoptée : 
elle permet de placer exacte* 
ment les montants latéraux 
vis-à'vis^dôs axes de la jambe 
et de ^a cuisse. 

La puissance qui sert au 
fieértHeûimt des tiges jam- 
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bière et fémorale peut offrir beaucoup de variétés. Tantôt on 
les redresse graduellement avec les mains, et Ton maintient le 
redressement obtenu par divers points d arrêt. Telles sont : la 
tige postérieure 9 dont une extrémité s'engage dans des trous 
(appareil de M. Boucbet); la vis de pression, qui serre sur un 
arc j comme dans quelques uns de mes appareils de mouve- 
ment. 

Il vaut mieux que le mécanisme soit disposé de telle ma- 
nière que la puissance de redressement serve elle-même d arrêt 
au redressement obtenu. Ce but peut être réalisé, soit par le 
moyen d'une vis de pression (Jules Guérin, fig. 6), soit par 
une vis engagée dans une mortaise et mise en action par un 
écrou (Duval, fig. 7), soit par un pignon mordant sur une 

Fig. 6. . Fin- 7- 




roue dentée. Ce dernier système, représenté dans la figure 8, 
est préférable à tous les autres : il permet une graduation 
insensible dans les efforts de redressement; il maintient 
solidement celui-ci au degré obtenu, et il n'exige pas de saillie 
incommode, comme les deux autres mécanismes. 

Quelle doit être la longueur de ces appareils ? 

Il est évident qu'ils doivent, au moins, s'étendre de la partie 
supérieure de la cuisse à la partie inférieure de la jambe. 
Cependant, bornés à cette étendue, ils ne remplissent pas 
toutes les conditions désirables. Il importe qu'ils embrassent 
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rw. 8. 




le pied, d'une part, et que de l'autre ils se prolongent jusqu'à 
Tiscbion , et puissent y prendre un point d appui. Disposes de 
la sorte, ils ne se bornent pas à effacer Tangle que forme la 
jambe avec la cuisse, ils exercent une traction sur la jambe 
elle-même. M. Duval a satisfait à toutes ces condiiions dans 
lappareil qui est représenté dans son Mémoire sur la fausse 
ankylose du genou. 

De quelle manière doivent être saisi'es la jambe et la cuisse f 
Quelques mécaniciens font des appareils qui n'ont qu'une 
branche extérieure. Ce système est complètement insuffisant; 
il faut nécessairement deux tiges, l'une interne et l'autre 
externe, et celles-ci doivent être unies solidement entre elles. 
L'usage est de placer en arrière de la jambe et de la cuisse dos 
demi-colliers solides de tôle garnie, et, en avant, des pièces 
de cuivre bouclées ou lacées. Toutes ces dispositions sont 
réunies dans l'appareil ici représente?. Il y manque une chaus- 
sette pour fixer le pied; mais comme jai trouvé qu'il fonc* 
tionne bien construit de la sorte, et qu'on peut craindre 

21 
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qu'une traclion ne gène le redressement, je ie représente tel 
que je lai employé, et tel qu'il est construit par M. Blanc, de 
Lyon (fig. 9). 

Fie. 9- 




2** Appareils droits et inflexibles. — Les appareils droits dans 
lesquels on Fait entrer le membre sont utiles surtout pour pro- 
duire une rectitude complète, inapplicables aux genoux très 
fléchis, ils conviennent spécialement ù ceux qui ne s'éloignent 
que de quelques degrés de leur direction normale. 

On peut rapporter à cet ordre d appareils la machine dé* 
crite et figurée par Manget (1). Elle est constituée par une 
planche droite contre laquelle le membre demi-flcchi est ra- 
niené au moyen d'une vis de rappel qui traverse perpendicu- 

(l) Trésor de cliûw^tif^ i. if. 
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lairement la planche, et qui entraine, en tournant, un anneau 
rembourré qui embrasse le genou. 

Les gouttières droites , qui servent à immobiliser lartiGola- 
(ion tibio-fémorale, et dont il sera question plus tard, peu* 
veut être utilisées pour son redressement; mais elles sont 
souvent insuffisantes, parce qu'elles ne sont pas munies dac» 
cessoii^es destinés à tirer sm* la jambe et à presser sur le 
genou. On doit y ajouter des moyens d'extension, de contre- 
extension et de pression, tels que le genou soit Forcé d'y entrer 
peu A peu. J ai rempli ces diverses indications en faisant con* 
struire lappareil figure 10. 

fifl. 10. 



La gouttière est construite en fil de fei*, et matelassée à Tin- 
lérieur; elle se moule sur le membre inférieur, dans la posi- 
tion étendue. Elle offre en dehors et en haut un prolongement 
qui s*étend sur les côtés du bassin, et fouinil deux points 
d attache pour un sous-cuisse formant une sorte de boudin 
arrondi. 

Une traverse de bois placée à Textrémilé inférieure de la 
gouttière empêche l'appareil détourner, et sert de support à 
un tourniquet sur lequel va s*eni*ouler la couri*uie représentée 
dans le dessin par une ligne ponctuée. {La disposition de la 
figure 10 ne permet pas devoir ce tourniquet, dont il est facile 
d'ailleurs de comprendre le mécanisme,) La couiToie vient s'atta* 
cher en dedans et en dehors à la chaussette dont la jambe est 
entourée. Une traverse placée au-dessous de la plante du pied 
empêche que les malléoles ne soient exposées à une pression 
douloureuse pendant les efforts d'extension. 
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hen appareils de mouvement que je décrirai plus loin peu- 
vent être utilement employés pour opérer le redressement du 
{jenou. Ils agissent par des pressions intermittentes, et non 
])ar des forces continues; le membre qui est soumis à leur 
Qction éprouve des secousses, et, de même que les chocs pro^ 
duits par un marteau font pénétrer un clou dans le bois 
bien plus sûrement qu*un poids quelconque , de même les 
ébmnlements produits par 1 appareil de mouvement peuvent 
éire, dans certains cas, plus puissantsque les pressions conti- 
nues dont on a foit usage jitsqu à présent. En fixant In tige 
jambière au cadran gradué, on peut du reste réaliser à son 
gré ce dernier genre de pression. 

3® Section des tendons. — La première question à résoudre 
est celle de savoir quels sont les muscles dont on doit faire la 
settion. 

De tous les muscles du jarret, celui dont la résistance est 
la plus difficile à vaincre est le muscle biceps. Le peu de lon- 
gueur de ses fibres contraste avec celle beaucoup plus consi* 
dérable des autres muscles fléchisseurs. Tandis que ces der- 
niers, le demi-tendineux, le demi-membraneux, le droit in- 
terne et le couturier s'étendent du bassin à la jambe, et pas- 
sent ainsi sur deux articulations, la courte division du biceps 
va de la partie inférieure du fémur à la partie supérieuçe du 
tibia. Enfin les premiers muscles ont plus de la moitié de leur 
trajet composée uniquement de fibres musculaires; dans 
toute sa longueur le biceps offre au contraire un mélange 
intime de fibres musculaires et de fibres tendineuses. 

Ces considérations font aisément comprendre pourquoi des 
tractions, suffisantes pour allonger les muscles de la paiHie 
interne du jarret, ne peuvent vaincre la résistance du biceps , 
et pourquoi la section de ce muscle est la plus essentielle et 
doit précéder toutes les autres. 

Cependant, si elle est insuffisante, quels sont les autres 
muscles dont oa doit faire la section pour remédiera la flexion 
de la jambe? 

Tous les auteurs qui ont traité de cette question. MM. Dief- 
fenbach, Duval , J. Guérin, Velpeau, etc., etc., conseillent de 
couper k demi-tendineux et le demi-membraneux. A ces deux 
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muscles il faut sans aucun cloute, avec M. liouvier^ ajouter ie 
droit interne. Ce dernier feit plus de saillie en arrière que le 
demi-membraneux lui-même, lorsque la jambe est depuis 
longtemps fléchie, et Texpérience a démontré à M. Bouvier 
qu'il était souvent nécessaire de le diviser eu même temps que 
les muscles avec lesquels il est en contact. 

La section du biceps la plus importante de toutes celles qu'on 
peut faire au jarret, est aussi la plus épineuse. En la prati- 
quant, on s'expose ù diviser le nerf poplité externe. Ce nerf 
touche le biceps dans toute sa longueur, et il en est beaucoup 
plus rapproché que le poplité interne ne Test du demi «tendi- 
neux. Le biceps étant composé jusqu'à sa partie inférieui*e de 
fibres musculaires et de fibres aponévrotiques adhérant au 
fémur, ne cède pas brusquement, quand on le coupe, comme 
le fait le tendon d'Achille. Il en résulte que Ton est exposé à 
ne le diviser qu'en partie si Ton agit timidement, ou à atteindre 
le nerf poplité externe si l'on coupe avec plus de hardiesse. 

Diviser complètement le muscle et préserver le nerf poplité, 
tel est donc le problème à résoudre. 

On peut atteindre ce but en imitant M. D'.effenbacli. Cet 
auteur enfonce son ténotome en dedans du tendon, qu'il divise 
ensuite de salace interne et antérieure à sa face externe et pos- 
térieure. C'est du moins ainsi que je crois devoir interpréter 
la description peu précise que M. Phillips donne de son pro- 
cédé. 

M. Duval parait agir de la même manière. 

Le procédé de M. Bouvier, qui pique la peau em dehors du 
muscle et divise celui-ci de la face externe à la face interne, 
me parait vicieux. Le tranchant du ténotome étant poussé 
vers le jarret , on coupe inévitablement le nerf si l'on lait 
pénétrer l'instrument un peu en dedans du bord interne du 
biceps. 

Quel que soit celui de ces procédés que l'on mette en usage, 
la piqûre de la peau est en arrière du membre, et la pré- 
sence des nerfs poplités ne permettant pas de la faire loin du 
biceps, on ne peut établir un canal sous-cutané de deux à trois 
centimètres de long, qui prévienne avec certitude l'entrée de 
l'air dans la plaie profonde, et préserve de la suppuration. 
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J ai réussi à éviter tous ces inconvénients en piquant la peau 
sur le bord antéro-externe du membre, el en pénétrant ainsi 
d avant en arrièi*e ; mais comme en faisant la section du biceps, 
je comprends toujours l'aponévrose fémorale cxlerne , je dé- 
crirai le procédé à suivre dans larticle consacré à la section 
simultanée du biceps et de l'aponévrose fémorale externe. 

Lia section des muscles internes dujan-eiy c'est-à-dire du cou- 
turier, du demi-tendineux , du demi-membraneux et du di-oit 
interne, n'est utile que lorsque la flexion est voisine de langle 
droit et dure depuis longtemps ; si la flexion est peu marquée, 
il n est pas nécessaire de les diviser, car le biceps étant coupé, 
ils cèdent aisément aux efforts exercés par les appareils. 

On peut couper isolément le demi-tendineux, qui est le plus 
facile à atteindre; mais si Ton se décide à opérer, il vaut mieux 
couper tout le faisceau des muscles internes du jarret. Cette 
section a été faite tantôt de la face profonde à la face superfi- 
cielle des muscles , suivant le procédé de MM. Dieffenbach et 
Duval, tantôt de la partie superficielle ù la partie profonde, 
suivant le procédé de M. Bouvier. 

Évidemment la première méthode est celle qui doit être 
suivie. Voici de quelle manière on procède dans son exécution. 

Pour opérer on se met en dedans du membre, et tandis 
qu un aide placé vis*à'vis tire la peau en dedans, on applique 
l'extrémité du doigt indicateur gauche en dehors du bord ex- 
terne du demi-membraneux, c'est-à-dire entre les muscles et 
le fémur. Sur Tongle de ce doigt on glisse, à la profondeur 
d'un centimètre, le ténotome pointu, et celui-ci est remplacé 
par le ténotome mousse, que Ton pousse en avant et en de- 
dans, de telle manière que sa pointe vienne faire saillie au- 
dessous de la peau, à la partie moyenne de la face interne de 
la cuisse. Le tranchant eu est alors tourné du côté de la face 
interne du membre, et, par les mouvements de l'instrument 
ainsi qu'à l'aide des pressions exercées sur la peau par le pouce 
gauche, on divise les muscles de leur face profonde à leur 
Ëice superficielle. 

M. Dieffenbach fait placer le malade à genoux sur uue 
chaise, MM. Bouvier et Duval préfèrent opérer pendant que 
le malade est couché sur le ventre : l'une ou l'auti'e de ces po- 
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sitions est assez indifFéreDte lorsque Ton n'emploie pas Télhé* 
risation ; mais la dernière est la seule que Ton puisse adopter 
lorsque Ton jette préalablement le malade dans Tinsensibilité 
produite par Téther ou le chloroforme. 

M. DiefFenbach conseille de commencer par la section des 
tendons internes , M. Duval par celle du biceps : ce dernier 
conseil mérite incontestablement d'être suivi. 

Non seulement, comme ledit M. Duval, le biceps est de tous 
les muscles du jarret celui qui fait le plus de relief, mais il est 
le plus court, le plus résistant, et, dans un grand nombre de 
cas, cette section est sufBsante pour que le redressement soit 
possible. 

Les réflexions que je faisais plus haut à propos de la section 
du biceps, sur les dangers que Ton court en piquant la peau 
du coté du jarret, s'appliquent de tous points à la section des 
muscles internes du genou. 11 faut donc, pour obtenir le long 
canal sous-cutané , que Ton doit toujours ménager entre la 
piqûre de la peau et la section des muscles, faire pénétrer le 
ténotome d'avant en arrière. J'enfonce celui-ci au-dessus et en 
avant du condyle du fémur, pendant que de la main gauche 
je soulève le paquet des muscles internes du jarret. Ceux-ci 
sont ensuite divisés de leur face profonde à leur face super6« 
cielle. 

h^ Combinaison des divers moyens qui viennent d*élre décrils. — • 
Lorsque les lésions sont récentes, qu'elles datent de quelques 
mois seulement, on peut réussir à rendre au genou sa recti- 
tude, soit par les efforts qu'on exerce, directement avec les 
mains , soit par Temploi des machines. Mais si la maladie est 
ancienne, qu'elle date de plus de six mois, par exemple; si les 
surfaces articulaires sont rugueuses, les parties molles durcies 
et rétractées, ce n'est qu'en combinant tous les moyens dont 
on peut disposer, en les faisant succéder les uns aux autres, 
que l'on peut obtenir un résultat favorable. Inutile dans ces 
cas de s'appliquer à opérer le redressement par l'action des 
mains ou par celle des machines. Il faut successivement : 
1® couper les tendons du jarret; 2** fiiire mouvoir avec les 
mains le tibia sur le fémur; 5<> employer les appareils conve* 
nables pour redresser la jambe sans luxer le tibia en arrière» 
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§ S, JE^edrMseineal dq genou fléohî avee abduption et roUitîon en dehon 

de la Jambe. 

Il est très rare que dans les difformitcs du (jenou la jambe 
soit simplement fléchie sur la cuisse. Le plus souvent, I abduc- 
tion et la rotation en dehors se joignent à la flexion. Le genou, 
comme on voit dons le membre inférieur droit, figure il, fait 
saillie en dedans et en avants et présente un angle obtus en 
deliors et en arrière; la pointe du pied est tournée exiérieure- 
ment, et jamais, dans la marche, le malade ne la porte directe*- 

Fi(5. u. 



ment en avant. Cette difformité ne peut pas exister sans la 
flexion^ car c'est dans la flexion seulement que les surfaces 
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articulaires sont disposée s de manière à permettre Tabduction 
et la rotation en dehors, et que le biceps et Tiléo-aponévro* 
tique peuvent iniprimer à la janabe cette direction. 

Plus j*ai observe les maladies du {jenou, plus j'ai vu que la 
combinaison de la flexion et de Tabduction était fréquente. Jft 
doute même aujourd'hui, qu'il existe des cas où le (][enou soit 
iléchi sans une certaine déviation de la jambe en dehors. 

C'est pendant la station et la marche que se produit surtout 
ia position dans laquelle le pied est tourné en dehors^ et où la 
jambe est entraînée dans la flexion et dans labductiou. Pro- 
bablement le malade choisit cette position pour agrandir la 
base sur laquelle il s appuie. 

Cependant il est possible que cette déformation s'acôom* 
plisse dans le décubitus. Elle peut se produire alors si le 
malade glisse dans son lit, le pied étant retenu et tourné en 
dehors. Le fémur se porte en dedans et en avant du genou, 
et labdtiction et la flexion de la jambe sont la suite de ce 
glissement du fémur. 

Pour reconnaître labduction , il faut avoir soin de placer le 
membre de telle manière que la rotule regarde directementen 
avant. Dans cette situation, on reconnaît à première vue 
i abduction du pied, qui échappe à l'observateur lorsque le 
membre est dans une autre situation , et Ton peut aisément 
reconnaître jusqu'à quel point il s'éloigne de sa position noi^ 
maie, en mesurant la distance qui sépare la place occupée par 
le talon de celle où celui-ci devrait être si la jambe avait con* 
serve sa rectitude. 

Les moyens que l'on peut employer pour faire cesser la 
combinaison de la flexion avec l'abduction sont, comme pour 
la flexion simple : i^ l'action des mains; 2"^ celle des appa* 
reils; 3*^ la section des tendons. 

1" Jction des maiiu. — Les règles à suivre dans le redres* 
sèment à l'aide des mains n'ont pas besoin d'être tracées de 
nouveau; il nous suffira de dire qu'on réussira mieux si le 
décubitus dorsal relâche les muscles qui vont de l'ischion à la 
jainbc, et si l'on fait exécutera celle-ci une flexion préalable* 

2* Apiiareils. — Les appareils qui exercent des pressions 
continues peuvent être construits sur des plans plus variés 
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encore que lorsqu'il sagit simplement d'ëtendre le genou 
fléchi ; on peut les rapporter, comme ces demiers , à deux 
ordres : 

l* uippareils droits et inflexibles. — On doit les préférer à 
ceux qui ont des articulations toutes les fois que la flexion est 
peu marquée^ comme dans le genou droit, figure 11 ; ils offrent 
plus de solidité et permettent mieux le redressement. Les uns 
sont pesants et applicables seulement aux malades couchés, Venel 
employait une attelle concave aussi longue que le membre, et 
appliquée contre la face interne de la cuisse; elle s'étendait 
jusqu'au niveau du pied, et Ton cherchait peu à peu à ramener 
la jambe contre elle. 

M. Mellet, qui avait adopté et modifié cet appareil, en a 
donné la description et le dessin dans son Manuel d*orthopédie. 

Les attelles, bornées à la moitié interne du membre, pou- 
vant se déranger, et surtout tourner en avant ou en arrière, 
il vaut mieux en employer deux, Tune en dedans, et Tautre 
en dehors. Celles-ci doivent s'étendre depuis le haut de la 
cuisse jusqu'au-dessous du pied, et être unies Tune à lautre 
par des colliers postérieurs solides , afin que Ton puisse rame- 
ner contre celle qui est en dedans la partie inférieure de la 
jambe , tandis que Ton assujettit le genou contre celle qui est 
en dehors. Dans les cas où la déviation est très prononcée, 
Tattelle interne doit être courbe au début du traitement. 
Ma gouttièi-e à extension, que Ton voit représentée figure 10, 
page 323, peut être utilisée dans le cas qui nous occupe; il 
faut seulement alors que la genouillère et les trous de Tappa- 
reil soient disposés de manière à porter le genou en dehors. 

Les a|)pareils droits et portatifs peuvent se composer d'un 
^ou de deux montants latéraux. Cette dernière disposition 
est préférable. La branche externe doit s'étendre depuis 
le bassin jusqu'au pied.. La branche interne ne commence 
qu'au-dessus du tiers moyen de la cuisse; elle se réunit 
en bas avec la première, au-dessous de la chaussure. La 
branche externe doit offrir au niveau de la hanche une 
articulation en ginglynie, et, suivant la remarque de M. Mille, 
avoir une courbure par laquelle on imite celle du fémur ; 
au niveau du pied , les deux montants offrent une articulation 
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qui permet la flexion et Textensioii; dans leurs parties jain< 
bière et fémorale, ils sont unis entre eux par des demi-colliers 
et par des courroies; vis-ii-vis du genou, on y ajoute une em« 
brasse matelassée qui ramène peu à peu le tibia et le fémur 
contre la tige extérieure. 

2^ Appareils articulés. — Ces appareils peuvent être compo- 
sés de gouttières articulées entre elles, et être seulement appli- 
cables au lit. M. J. Guërin en a fait construire de ce genre, 
(|u*il désigne sous le nom degouiiières brisées. Mais, en gêné* 
rai, les appareils articulés que Ton construit sont portatifs et 
formés, dans leurs parties solides, de tiges d*acier placées sur 
les côtés du membre; ils sont semblables à ceux qui seront 
représentés dans l'article consacré aux tuteurs. 

Les articulations que Ton donne à ces appareils peuvent 
être isolément dans le sens : 1<> de la flexion , 2° de l'abduction , 
3*^ de la rotation. 

1^ Les articulations au niveau du genou qui permettent le 
mouvement de flexion peuvent offrir toutes les variétés cpie 
nous avons fait connaître (^ages 318 et 319. Nous ne devons 
pas y revenir ici. 

2° Les articulations qui permettent à l'appareil de suivre 
l'inflexion de la jambe déviée en debors sont la reproduction , 
quant au mécanisme, de celles que l'on emploie pour la 
flexion. 

3* La jambe étant tournée en debors, on a dû chercber à 
porter la pointe du pied en dedans. Parmi les appareils que 
j'ai vus, et dons lesquels on s'était appH(|ué à remplir cette 
indication, l'un , sorti des ateliers de M. Charrière, avait une 
brisure au milieu de la branche fémorale; l'autre, de l'inven- 
tion de M. Ferdinand Mai*tin, se composait de colliers tour- 
nants placés à la partie supérieure de la jambe. 

Pour être complets , les appareils articulés devraient donc 
permettre les mouvements de flexion, d'abduction et de rota- 
tion, et chacune des articulations appropriées à ces mouve- 
ments devrait être munie d'un mécanisme qui produisît et 
maintînt le redressement. Dans cette combinaison, le centre 
du mouvement de flexion pourrait être au niveau de l'insertion 
des ligaments latéraux, celui d'abduction immédiatement 
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»ii-dessous, et enfin ceini de rotation par les colliers toiinuints 
aussi rapproché que possible de ce dernier* 

M. F. Martin a réalise cette combinfiison. Commo on le 
prévoit sans peine, la difficulté de son exécution et l'élévation 
du prix qui en résulte font empêchée de se répandre dans la 
pratique. Reraarquez, du reste, que, eu égard h la nécessité 
de placer les articulations de flexion et d'abduction vis-à-vis 
du ^enou, celles qui servent à la rotation se trouvent au-des- 
sus ou au-dessous de cette jointure. Ces dernières sont donc 
inutiles, et en quelque sorte antiphysiologiques. Enfin (et 
cette raison est supérieure à toutes les autres) on redresse les 
genoux avec plus de facilité et de promptitude lorsqu'on se 
sert des appareils inflexibles. Ceux-ci réunissent à la simpli- 
cité une action beaucoup plus sûre. 

Les a|)pareils droits et inflexibles au niveau du genou gê- 
nant beaucoup la mar- 
*^* '^* elle, et les appareils 

articulés dans tous les 
sens offrant les imper- 
fections qui viennent 
d'être signalées, on a 
dû chercher si Ton ne 
pourrait pas associer 
les avantages des uns 
et des autres. On réa- 
lise cette combinaison 
en conservant seule- 
ment la flexion , et eu 
plaçant sur la branche 
fémorale un verrou , 
comme celui des mem- 
bres artificiels (fig. 12), 
qui permet à volonté 
d'aiTéter ou de rendre le mouvement à l'articulation du 
genou. 

Z^ Section des tendons. — Les muscles qui produisent l'ab- 
duction et la rotation en dehois de la jambe, comme nous 
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Tavons démontré plus haut, sont le biceps et Tiléo-aponévro- 
tique; il faut donc couper les tendons de ces deux muscles 
lorsque Ton veut remédier à labduction de la jambe, seule 
ou combinée avec In rotation en dehors. 

La première de ces indications a été remplie sciemment, ou 
sans que la portée du moyen fût appréciée par tous ceux qui, 
pour redresser le genou fléchi, ont coupé le tendon du biceps. 
M. Duval entre autres, dans son mémoire sur Tankyloscan* 
gulaire du genou, signale en passant ce ficiit, que la section du 
biceps pratiquée sur des genoux fléchis en a diminué la saillie 
en dedans. 

Une expérience cadavérique, due à M. Palasciano, et que 
cet ingénieux auteur a répétée plusieurs fois sous mes yeux, 
démontre aussi combien il importe de diviser le faisceau ex* 
terne de laponévrose fémorale pour remédier à la rotation en 
dehors. 

Si Ton plie la jambe sur un cadavre à un angle qui peut 
varier de 90 à 165 degrés, et que Ion prenne les précautions 
propres à mesurer la rotation du tibia en dedans, ou recon- 
naîtra que cette rotation ne peut s'exécuter au delà de 13 de- 
grés, quel que soit Teffort que Ton exerce avec les mains. 

La limite normale de ce mouvement une fois constatée, 
que Ton coupe au-dessus du condyle externe du fémur lapo- 
névrose fémorale, en ayant soin de prolonger Tincision sur la 
partie épaisse qtii va s'attacher à la ligne âpre du fémur, et 
lonveiTa immédiatement cpie le'mouvement de rotation en 
dedans peut être porté jusqu'à 26 degrés. 

La section simultanée du biceps et du faisceau externe de 
raponévrçse fémorale a été faite pour la première fois par 
M. Jules Gnérin, ainsi que le prouve le Rapport iiiil sur ses 
travaux. Ou trouve dans ce rapport l'histoire d'un malade 
affecté d'une déviation du genou en dedans , avec flexion , ab« 
duction et supination de lu jambe , et dans laquelle Tauteur 
coupa \cfascia lata et le biceps, le ik janvier 18/i4. 

Le procédé qui fut mis eu usage n'est pas décrit; il est dit 
seulement que l'on fil deux ponctions : Tune pour le biceps et 
le ligament latéral externe; l'autre pour la section du fascia 
In ta. 
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Au commencement (le 1867, M. Palasciano, qui r<;norait 
les travaux de M. Guérin, lesquels n'étaient pas encore pu- 
bliés , pensa aussi de son côté à couper tout à la fois le biceps 
et \efascia lata dans les flexions de la jambe avec abduction 
et rotation en dehors, et il eut Tidée d appliquer cette opéra- 
tion aux difformités suites de maladies du genou. Il pensa 
que, dans cette opération , il fallait faire les deux sections à la 
même hauteur, immédiatement au-dessus du condyle extenie 
du fémur, et foire pénétrer le ténotome à travers une piqûre , 
du côté du jarret. 

Cependant, au milieu d'un grand nombre d'opérations heu* 
reuses, pratiquées suivant cette méthode , la suppunition fut 
observée quelquefois. Pensant que cet accident était dû à ce 
que Ton coupe le biceps si près de la piqûre de la peau, que 
Tair peut s'introduire dans la solution de continuité, je cherchai 
un procédé dans lequel un long canal existât entre la piqûre 
extérieure et Tincision profonde. Je réalisai cette condition en 
piquant la peau, non plus du côté du jarret, mais sur la face 
antérieure du membre. 

Je vais décrire ces deux pi'océdés , le premier sous le nom 
de procédé de M. Palasciano, ou procédé postéro-antérieur; 
le second sous la dénomination de procédé de Tauteur, ou 
procédé antéro-postérieur. 

Quel qtie soit celui que Ton mette en pratique, on doit 
veiller avant tout à épargner le nerf poplité externe, et, dans 
ce but, il faut opérer à la manière de M. Dieffenbach , de la 
face profonde à la face superficielle des muscles. 

Les instruments nécessaires sont : 

l** Un ténotome pointu à deux tranchants, dont la lame, 
dans sa plus grande largeur, a .3 millimètres. 

2^ Un ténotome mousse, dont la lame a S millimètres 
de largeur, la partie coupante 3 centimètres , et la tige 7 cen- 
timètres de longueur. La figure 13 (1) donne une idée de la 
forme de ce ténotome. Les dimensions qui y %ont représentées 
sont à peu près les deux tiers de celle que je recommande. 

(i) J'emprunte cette figure nu T'raiV r/^ /jo/Ao/oy/tf exiernede M. Vidal (Je 
Cassis), dont je meUrai plusieurs fois à profil les utiles travaux. 
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Le premier sert à piquer la peau et les aponé- ï>»e'_«3. 
vroses; le second à faire les sections tendineuses 
et musculaires. 

3"^ Deux bandelettes de diacliylon, assez Ion* 
gués pour faire une fois et demie le tour de la 
cuisse, ou un petit carré de linge de 4 centi- 
mètres de côté, que Ton imbibe de collodion au 
moment de {appliquer sur la piqûre extérieure , 
après la section des tendons. 

Procédé de M, Palasciatio, ou procédé posiéro^ 
antérieur. — Le malade étant éthérisé et couché 
sur le côté, le membre à opérer appuyant sur le 
bord du lit par la face interne de la cuisse, un 
aide fixe celle-ci , un autre aide retient la jambe , 
et un troisième est employé à tendre la peau au 
commencement de Topération et à comprimer le 
fond de la plaie, pour empêcher Tair d'y entrer, 
aussitôt après que les instruments en sont 
retirés. 

Le chirurgien, placé en dehors du membre, fait tirer la 
peau en dehors, afin que, lorsque celle-ci reviendra sur elle- 
même, la piqûre faite en dedans du biceps corresponde i^ une 
partie de Taponcvrose qui n'ait pas été intéressée. Le doigt 
indiaiteurde la main gauche appuyé sur le bord interne du 
biceps, au niveau de la partie supérieure de la tubérosilé 
externe du fémur, le chirurgien , à Taide du ténotome pointu , 
perce la peau et l'aponévrose directement d'arrière en avant 
et à la profondeur d'un centimètre. Le ténotome mousse est 
alors substitué au précédent, et il est poussé d'arrière en 
avant, l'une de ces faces pressant contre la partie interne du 
biceps. On le fait pénétrer assez profondément pour que Ton 
sente sa pointe à la face antérieure du membre. Il est néces^ 
sairede l'introduire à une profondeur qui, chez les adultes^ 
est en général de 8 ù 10 centimètres. Son tranchant est alors 
retourné vers le côté externe du membre, et, soit par les 
mouvements qu'on lui fait exécuter, soit plutôt par laction du 
pouce gauche , qui presse contre la lame les muscles et les 
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tendons qui doivent éire coupés, on divise ôuccessiveraent le 
faisceau externe du triceps, Taponévrose qui le recom're, et* 
le biceps lui-mérae. Lorsque la scciion est complète, on re- 
connait Tintervalle existant entre les deux bouts divisés, et 
Ton sent le ténolome immédiatement au-dessous de la peau. 

Pour faciliter cette section, Taide qui tient la jambe s'efforce 
de faire cesser sa flexion, son abduction et sa rotation en 
dehors. Dès que les instruments sont retirés, on presse 
d'avant en arrière pour exprimer les liquides contenus dans 
la plaie, et un aide maintient cette compression jusqu'à ce que 
l'opération soit terminée. 

Procédé de l*aufcw\ ou procédé antéro-postériew, — Ce procédé 
consiste à faire la piqûre au-devant de la cuisse, de manière 
à ménager un canal de 2 à 3 centimètres de long entre la 
piqûre de la peau et la section des tendons et des muscles. 

Le malade étant couché sur le dos et éthérisé, le chirurgien 
cherche à sentir avec l'indicateur gauche le tendon du biceps 
du côté du jarret; il s'applique a discerner le relief formé par 
ce tendon de celui que produit assez fréquemment le nerf 
poplité externe; il pousse entre les deux le doigt indicateur 
gauche, de manière à soulever le biceps et h laisser le nerf 
en dedans. Bien fixé de la sorte sur le lieu où doit aboutir 
l'extrémité de son ténotome, il se sert du pouce de la main 
gauche, dont l'indicateur reste placé eu dedans du biceps, 
pour tirer la peau en dehors, au-dessus du condyle externe 
du fémur. 

Avec la main droite, il fait une pi(pire à lu Face antérieure 
externe de la cuisse, au-dessus de l'angle externe de lo rotule 
et vis-à-vis le doigt indicateur gauche placé sous le jarret, il 
enfonce ensuite le ténotome mousse d'avant en arrière, jusqu'à 
ce que l'extrémité ne soit plus séparée que par la peau du 
doigt indicateur gauche, qui sert de point de repère. Il tourne 
alors le tranchant en dehors , et en faisant mouvoir son instru- 
ment aussi bien qu'en poussant les parties contre lui, il coupe 
le biceps, le faisceau externe du triceps et àxi fascia lala; il 
s'arrête lorsqu'il est à 2 ou 3 centimètres de la piqûre anté- 
rieure de la peau. 
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La figure ii!i donne une idée de la position des mains du 
chirurgien lorsqu'il opère sur la cuisse droite. Pour le côté 
gauche, la position des doigts est la même, seulement le bord 
cubital de la main gauche, au lieu de regarder en bas, du côté 
du mollet, est dirige en haut, vers la partie supérieure de ]a 
cuisse. I>an£ Tun et Tautre cas, le chirurgien se pince du côté 
opposé à celui c|ti'il opère. 

Fie. »4. 



K 
1 



Ce pi*océdé permet d'agir avec plus de précision que celui 
dans lequel on commence du côté du jarret : en exécutant ce 
dernier, on est obligé, au moment d'opérer, d'enlever le doigt 
qui a permis de reconnattre la position du biceps et du nerf 
poplité extei*ne ; en suivant celui que je propose , le doigt sert 
de guide pendant tout le cours de lopération. Mais la diffé- 
rence essentielle est celle-ci : lorsque Ton pique la peau du 
côté du jarret, malgré leffortque Ton fait pour la tirer en 

22 
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dehors, la piqûre est presque vis-à-vis la plaie qui résulte de 
la section du biceps. La présence du nerf popUté externe em* 
pccke de se ménager ces lon^s c;i:!aux sous-cuianës qui met- 
tent à Tabrtde toute introduction de l'air, et sans lesquelles 
on ne réalise qu'impaifaiiement les principes de la méthode 
sous-cutanée. 

Les accidents que Ton peut observer à la suite des sections 
qui viennent d*étre décrites sont : 1* la suppuration de la plaie 
sous-cutanée; 2* la section du nerf poplité externe; 3'M'hé- 
niorrhagie. 

1" La suppuration est pcut-éire plus à craindre à la suite 
de la section des tendons du jarret qu'après toute autre opé- 
ration du même genre. Nulle part, en effet, le voisinage des 
nerfs, comme les poplilés, ne rend aussi difficile la formation 
d'un canal long et étroit entre la piqûre de la peau et la divi- 
sion des muscles. 

Deux cas de suppuration ont été observés à ma connais- 
sance à la suite de la section simultanée du biceps et âu/ascia 
laia, et deux fois aussi cet accident m'est arrivé dans ma pra- 
tique. 

Quoique ces deux accidents tinssent à des causes acciden- 
lelles faciles à éviter, et quoiqu'ils survinssent après quatorze 
opérations heureuses , ils m'impressionnèrent douloureuse- 
ment et me conduisii*ent à employer le procédé que j ai décrit 
plus haut, et qui permet sûrement de les éviter. 

2^ Si le nerf poplité externe est coupé, la sensibilité se perd 
sur le devant de la jambe et sur le dos du pied; celui-ci se 
place dans l'extension, et le malade ne peut plus le relever à 
volonté; enfin , malgré rinsensibiUté au toucher d'une partie 
du membre inférieur^ on observe fréquemment de très vives 
douleurs dans le pied. 

C'est une illusion que de croître que tous ces accidents se 
dissipent avec le temps. Dans un cas où je les ai observés , les 
douleurs se sont dissipées à la longue, mais la paralysie des 
extenseurs du pied a toujoui*s persisté. 

On évite le nerf poplité en coupant le biceps de sa iac« 
profonde à sa face superficielle, et en suivant mon procédé, 
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dans lequel l'indicateur gauche fournit un guide sûr pour diri- 
ger rinsirument. 

3** Aucune hémorrhagie n'est à craindre lorscjue Ton coupe 
a la manière ordinaire les tendons du jarret; mais si Ion 
divise, suivant la méthode de M. Palasciano , tous les muscles 
qui sont en dehors du fémur, et si le ténotome va jusqu'à 
cet os, on peut intéresser Tartère articulaire supérieure 
externe. 

C!omme les autres accidents dont il a été question jusqu'icii 
louverture de lortère articulaire est facile à, éviter; il suffit 
en opéi^nt de ne pas porter le tranchant jusqu'au fémur. 

k^ Combinaison des divers moyens de f^dressement. — Lorsque 
les difformités ne s'accompagnent d'aucune lésion organique, 
comme dans les genoux en dedans, les appareils et les efforts 
des mains peuvent suffire; mais, le plus souvent, la section 
des muscles, depuis longtemps rétractés, doit précéder l'em- 
ploi des agents mécaniques, même il peut être nécessaire d'y 
joindre la rupture des adhérences. L'ordre dans lequel doivent 
s'enchatner les divers éléments de ce traitement complexe 
sera surtout exposé à larticle Ankylose^ auquel je renvoie, 
comme complément de cet article général. 

Ait. II. — Des hotims d'imhobilisbr lb ginou quand lb malade est coecné. 

C'est une erreur de croire que le décubitus suffit pour assu- 
rer l'immobilité du genou. Dans le lit, cette articulation n'est 
pas soutenue sur les côtés, et le membre peut, dès lors, se 
renverser en dedans ou en dehors; bien plus, les points d'appui 
sur lesquels il repose entraînent des pressions telles que les 
ligaments sont distendus dans certains sens , et que les os fbnt 
effort pour s'abandonner. Ainsi, la pression sur le côté externe 
et postérieur du talon tend à produire la rotation de la jambe 
en dehors, tandis que le point d'appui que le malade prend 
sur la partie supérieure et externe de la cuisse pousse en de- 
dans et en avant la partie inférieure du fémur. 

Pour prévenir les mouvements et les efforts de distension 
et de déplafcement qu'éprouvent les genoux malades dans le 
décubitus, des appareils spéciaux sont nécessaires. Ceux 
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dont on peut ikire usage varient suivant que le membre est 
très fléchi ou qu'il est plus ou moins rapproché de la rec- 
titude. 

Dans Inflexion , on peut se servir d'oreillers que Ton place 
sous le jarret. Grâce à leur emploi, on peut soutenir le membre 
à droite et h gauche, et diminuer la pression sur les côtés 
externe et postérieur du talon et du haut de la cuisse. Cepcu* 
daut ils n'atteignent qu'incomplètement le but auquel ils sont 
destinés, et il est bien préférable, lorsqu'on le peut, de se 
servir de Tun .des appareils articulés représentés figure 2 , 
page S18, et figure 9, page 322. A leur aide, on assure Tim- 
fnobiiité du genou , on empêche le membre de reposer sur des 
points d appui funestes; et bien des fois jai constaté, surtout 
après la rupture des ankyloses^ qu'ils prcvcoaient à merveille 
les douleurs qu'aurait causées le mouvement. 

Lorsque le membre est droite on peut faire usage des attelles 
latérales qui servent au traitement des fractures de cuisse; 
mais celles-ci compriment le genou malade, et cette compres- 
sion, indispensable pour assujettir les diverses pièces de lap- 
pareil, est une source de douleur et d'augmentation du mal 
dans les inflammations aiguës; elles sont très pesantes, et 
rendent par leur poids tout mouvement douloureux. 

Les bandages roules avec des attelles flexibles, les bandages 
simples amidonnés ou dexlrinés , empêchent bien la flexion du 
genou; mais ils ne préviennent point la rotation du membre 
en dehors, et par suite la pression du talon sur son c6tc 
externe; ils ne permettent aussi d'assurer l'immobilité qu'au- 
tant qu'ils exerceut la compression. 

M. Mayor a proposé l'emploi d'une auclle jmsiérieure de fil 
de fer, dont la |>artie inférieure, coudée à angle droit, sert 
de point d'appui ou de semelle au pied pendant que la jambe 
est couchée sur sa partie supérieure; le membre est maintenu 
dans cette position au moyen de cravates distribuées de 
distance en distance depuis le genou Jusqu'aux orteils. 

Ces attelles à sous-pied assurent, il est vrai, une certaine 
immobilité; mais les membres qui y sont placés peuvent en- 
core tourner en dehors, et si Ton serre fortement 1e pied et la 
jambcpour prévenir celte rotation, les bandes qui servent à 
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assujettir le membre le compriment et y produisent Je l'engor- 
gement. 

Les seuls moyens utiles sont les bandages amidqnnis ou les 
gouttières, 

% \, Bandagef •midoopéf , 

Ces bandages, appliqués suivant la méthode de M» Seutin , 
renferment dans leur épaisseur une attelle postérieure et deux 
attelles coudées de carton qui s'étendent depuis le haut de la 
cuisse jusqu'au-dessous du pied. Associées aux autres parties 
du bandage, elles préviennent toutes les pressions qui, en 
s exerçant sur les côtés externe et postéiieur du talon , ont une 
influence si funeste sur la direction du membre. L'ensemble 
de Tappareil fait corps avec celui-ci, il Taccompagne dans tous 
se& soulèvements, et lorstju'il est desséché il assure Timmo* 
bilité iix plus sûre et la plus commode. 

J ai décrit d'une manière générale, pages 13 et 14, les pré- 
cautions h prendre dans lapplicalion du bandage amidonné. 
Pour rendre mes descriptions plus claires, j'emprunte à 
M. Vidal (de Cassis) les figures suivantes : la figure 15 repré- 
sente les trois attelles; la figure 16 montre la disposition du 

Fig. i5. . F»a- >^- 
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p. bantlanc et des deux cartons la- 

FiÇ. 17. ^ " 

téraux au - dessous du pied ; hi 
figure 17, le côté externe et pos- 
térieur de l'appareil. On remarr 
quera dans celte dernière figure 
une ficelle placée au-devant du 
carton externe; elle est entre la 
peau et le bandage dont elle sert à 
mesurer le degré décompression : 
Tauteur l'appelle compressimèlre ^ 
et jamais elle ne doit être assez 
serrée pour qu on ne puisse pas la 
faire jouer de haut en bas, en ti- 
rant sur ses extrémités. 

§ t. Gouttières. 

Les gouttières ont aussi de re- 
' marquabics avantages. Elles ont 

^*tc préconisées par MM. Bouchot (de l^yon) dès Tannée 
1812, et depuis par MM. Champion, Dieffenbach , Mayor, 
Blandin, etc. 

Les gouttières 'de M. Bouchet étaient de bois, celles de 
M. Bhmdin de fer-blnnc; leur courbure à peu près uniforme 
les faisait ressembler à de longues tuiles; elles étaient très 
légèrement courbées au niveau du jarret, et s'étendaient du 
milieu de la cuisse au milieu de lu jambe. Soutenant ainsi la 
jointure en orricre et sur les cotés, elles offraient quelques 
avantages; mais le talon et la partie supérieure de la cuisse, 
restés libi*es, pouvaient s abaisser en se creusant une place 
dans le lit, et Pap] arcil pouvait se i*enverscr en dedans ou en 
dehors. 

La gouttière que M. Mayor a proposée, et dont M. Thivct 
a donné le dessin (1), est s!ipéricnre aux précédentes. Elle est 
moulée sur la forme du membre; elle s'étend à toute la jambe 
cLsoutient le pied; mais elle ne rt»monte pas au delà du tiers 
inférieur de la cuisse, et ne maintient qu'incomplètement le 

( I ) Traité des bntiffntjcs:, 
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fémur, dont Icsinouvcmeiîts je trausineltenl nécessairement 
au {^enou; rien ne rassujeltii sur les côtés; elle tourne fqcile- 
ment sur sa face postérieure, de sorte que le membre n'est 
pas immobile, et peut reposer sur le côté externe du talon. 

Gouiliéres de l'auteur, — Poursuivant la même idée que le 
cliirurgicn de Lausanne, j ai fait faire des gouttières de fil de 
fer qui se moulent complètement sur le membi*e, s^étendent à 
toute sa lon[][ueur, et embrassent les deux tiers postérieurs, de 
manière qu'il est saisi a la fois par de larjjes surfaces et con* 
tenu par tous ses points. Elles diffèrent de celles de Mayor 
eu ce qu'elles sont légèrement fléchies , et qu'elles sont main* 
tenues (parfaitement immobiles au moyen d'un trépied qui est 
fixé au talon de la bottine, et qui Tcmpéche d'exécuter aucun 
mouvement de latéralité. Ces gnutticres , convenablement 
matelassées, sont très commodes, et une pratique déjA an- 
cienne m'a appris (jombicn elles étaient utiles. On s'en fera 
luie idée en considérant les figures 18 et 19. 

Fie. i8. 



F'C- »9« 



La première représente l'appareil matelassé seulement en 
dedans; la seconde , l'appareil matelassé sur toutes ses faces. 
Cependant, quoique dans la plupart des inflammations 
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aiguës elles aient produit un soulagement aitssi prompt que 
complet» il est des 'cas où elles ont été insuffisantes. Cette infé- 
riorité par rapport aux gouttières, que je décrirai en parlant 
des maladies de la hanche , et qui ont constamment amélioré 
Tétat des malades, m'ont conduit à rechercher si elles ne ren- 
fermeraient point encore quelques imperfections. Je crois 
trouver celles-ci dans l'existence du sous-pied et dans Tabsence 
de moyens de contre-extension qui empêcheraient aux ma- 
lades de glisser dans le lit. La gouttière à extension et sans 
sous-pied, représentée Bgure 9, page 535, permet de réaliser 
ces vties; il serait utile seulement d'en diminuer la longueur. 
Gomme le décubitus prolongé entraine quelquefois des ac- 
cidents, et exige toujours un assujettissement pénible , il est 
bon d associer Timmobilitë du genou avec les mouvements du 
tronc. Pour obtenir cette combinaison , il suffit, à Texemple 
de Sauter et de Mayor, d'attacher à un point fixe placé au* 
dessus du lit Tun des appareils qui servent à immobiliser le 
membre inférieur. La figure 20, représentant, d'après Mayor, 

Fig. au. 




le traitement d'une fracture de jambe, donne une idée du 
mode de suspension que Ion peut adopter, mais il ne faut pas 
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y chercher un modèle de soulien et d'immobilisation du 
membre inFérioiir. On peut aussi, de prcféreiicc à la suspen- 
sion , recourir aux bandages amidonnés, que le malade peut 
toujours soulever sans peine pendant qu'il est au lit. 

Art. m. — Tuteurs qu motbxs de faciliter la station et la marche. 

T,es tuteurs du genou peuvent remplir diverses indications ; 
l® empêcher les mouvements de latéralité, tout eu permettant 
ceux de flexion et d'extension; 2® rendre l'articulation complè- 
tement immobile; 3° prévenir les pressions qu'entraîne le 
poids du corps; /i* combiner ces diverses actions entre elles. 

S 1 . Tateari artîeiilés dans lé > eai de la llevion. 

Ces tuteurs, (|ui permettent les mouvements de flexion et 
d'extension, et empêchent tous Fig. ai. 

ceux de latéralité, sont trèî 
généralement employés dans le* 
genoux en dedans; ils appar- 
tiennent au domaine public. 
^Liis, parmi le grand nombre de 
bandagistes qui en construisent, 
bien peu connaissent les dispo 
sillons qui permettent seidcs 
d'eu assurer le résultat. Les uns 
se contentent de montants ex- 
ternes articulés au niveau dn 
genou ; les autres briment leurs 
appareils aux parties voisines de 
celte urticulation; presque tous 
ignorent les dispositions décou- 
vertes par M. F. Martin , et que 
doit présenter l'articulation de 
lappareil vis-à-vis lescondyles 
du fémur. 

Il faut que les branches d'acier 
régnent tout à la fois sur les côtés 
interne et externe du membre 
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inférieur, et que celle (|ui est eu dehors s'étende jus(|uc prùs 
du grand trochanter, si elle ne s'articule, ce qui est préférable 
avec une ceinture placée autour du bassin (fig. 21). 

Ces deux branches doivent être unies entre elles par des 
demi-colliers solides au niveau de la cuisse et de la jambe, et 
au moyen d'un étrier qui traverse la chaussure en avant du 
talon 9 et qui est uni en ginglyme à la branche tibialc. 

L'articulation au niveau du genou doit être construite 
d'après les principes que j'ai développés pages 318 et 319, en 
m'appuyant sur les observations de M. F. Martin. 

$ 2. Tuteurs inflexibles. 

Les bandages amidonnés ou dextriiiés, étendus depuis le 
haut de la cuisse jusqu'au bas de la jaml)e, et rendus suffisam- 
ment épais, donnent de la solidiié au genou, préviennent des 
déformations, et peuvent faciliter la marche ; mais ils sont pe- 
sants, leur usure est prompte, et ils ne peuvent être portés 
commodément avec les chaussures ordinaires. 

J'ai fait disparaître ces inconvénients en faisant construire 
des gouttières en cuir solide^ moulés sur le nicmbre, fendus et 
lacés en avant. Ces gouttières sont inflexibles et exercent la 
compression comme le bandage amidonné ; mais leur pression 
ne produit aucune douleur. Elles ne s'altèrent pas en quelques 
semaines, et leur poids ne les rend pas incommodes; elles ont 
seulement l'inconvénient de ne pouvoir être construites par 
le chirurgien lui-même, couime le bandage amidonné; elles 
exigent un moule de bois de même forme et de même dimen- 
sion que le membre malade, et sur lequel on fait sécher le cuir 
de vache qui sert à les construire. 

Si l'on préfère des tuteurs dont la partie solide soit formée 
de branches d'acier latérales, semblables à celles des appareils 
articulés, il suffit de supprimer le mécanisme qui permet, au 
niveau du genou, les mouvements de flexion et d'extension. 
Comme ces tuteurs exercent une compression au-dessus du 
genou, ils ne peuvent être utiles qu'autant qu'on associe à leur 
emploi celui d'une genouillère de peau de chien. 
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^ 3. Tuteurs qui préviennent U pression du poids du eorps. 

Les béquilles remplissent parfaitement cette indication; 
mais leur usage prolongé est tout à la fois si pénible et si dis* 
gracieux que l'on se demande si Ton ne pourrait pas soutenir 
le poids du corps par uu moyen aussi sûr et cependant moins 
incommode. Ce problème peut être résolu par des appareils 
qui, embrassant tout le membre inférieur, prennent leur point 
d appui sur Tischion, comme le font les membres artificiels de 
MM. Mille (d'Aix) et F. Martin (1). J'ignore qui a eu le pre- 
mier ridée de faire cette application aux genoux assez malades 
pour ne supporter que difficilement des pressions ; mais je 
dois dire que j'en ai vu qui sont construits depuis plusieurs 
années et qui ont été faits sur les indications de MM. Palas- 
ciano (de Naples) et Pravaz (de Lyon). Dans ces appareils, une 
gouttière de cuir embrasse lu cuisse et la jambe, et elle est 
fixée à deux montants d'acier qui s'articulent avec un ctrier 
fixé à la cbaussure. 

$ A. Toteors qui remplissent plusîeoM îndioAtîonf . 

Pour assurer Timmobilitc du genou et le décharger du poids 
du corps, M. Seutin associe Tusage des béquilles avec le ban* 
dage amidonné rendu, suivant son expression, amovo inamo- 
vible. J'ai souvent fait une combinaison analogue et préfé- 
rable, à mon sens, en |)rescrivant tout à la fois les béquilles et 
les gouttières de cuir, solides, en arrière et en avant. 

Le tuteur, qui prend son point d appui sur Tischion, et que 
nous avons attribué plus haut ù MM. Palasciano et Pravaz, 
remplit bien la double indication à laquelle nous supposons 
qu'on doit simultanément satisfaire. L'expérience m a cepen- 
dant démontré qu'il est insuffisant. La gouttière de cuir qui 
embrasse le membre, étant fixée aux montants latéraux que 
des colliers tiennent à distance, ne comprime pas le genou, 
qui est alors disposé à s'engorger et à éprouver des ébranle* 
uients douloureux. Pour éviter ces inconvénients, ilfiiut, d'une 
part , exercer la compression au moyen d'une genouillère lacée 

(i) Voyez Àrnal et Marlin, Mémoire sur l'amputation sus-malléolaircy dam 
Mémoires de t* Académie de médecine, Paris, i843, t. X, p. 69 cl suiv. 
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et de peau de chien ; de laïUi e, employer le tuteur (jui prend 
son point d'appui sur Tischion. 

La figure 22 représente les dispositions que j'ai adoptées pour 
réaliser cette combinaison. I«a genouillère, placée en dehors , 
ne se distingue pas aussi complètement qu'on pourrait le 
désirer, et Ton ne voit pas non plus la branche d acier qui règne 
le long de la face interne du membre. On comprend toutefois 
Fiç. aj. qu'à laide du cuissard et des 

montants latéitiux qui sont arti- 
culés en ginglyme avec Tétricr 
de la chaussure, le poids du 
corps se transmet au sol sans 
rintermédiaire du genou, et que 
celui-ci , protégé par la genouil- 
lère et par des courroies, ne 
peut ni s'engorger, ni se dé- 
vier, ni éprouver d'ébranlement 
douloureux (Kg. 22). 

Depuis Tinvention de ces ap- 
pareils, j'ai pu faire marcher 
sans béquilles, et avec les appa- 
rences de la guérison, des ma- 
lades qui, sans ces moyens pro- 
tecteurs, auraient à peine pu 
sortir de leur lit. Je citerai plus 
loin rhistoire de trois malades 
affectés dankyloses angulaires 
-<^^ du genou. Quatre à six se- 
■ maines après la rupture de ces 

ankyloses, qui étaient osseuses, le membre étant redressé, 
ces malades ont pu marcher en saidant seulement d'une 
canne; (|uclc|ues semaines plus tard, celle-ci n'a plus été 
nécessaire. Des observations analogues ont été faites sur des 
tumeurs blanches qui exigeaient impérieusement l'emploi des 
béquilles. 

Tous les tuteurs dont il vient d'être question sont desti- 
nés à des membres assez allongés pour cpic le pied repose sur 
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le sol. Mais si In flexion du {jcnou est tout si la fiiis incurable 
et très prononcée, on peut rendre la marche moins pénible , 
et dissimuler en partie la diFFoi*miic au moyen de divers 
appareils que Ton trouve dessinés dans Fouvragc de M. Fer- 
dinand Martin , sur les Appareils prothétiques des membres infé^ 
rieurs. Deux d'entre eux appartiennent ù la pratique ordinaire; 
deux autres, beaucoup plus perfenionnés, sont de Tinvcntion 
de M. Martin. 

Att. IV. — Moyens de rétablu la MOiiLiri dd gekou. 

Dès qu'un malade dont le genou est altéré se lève et essaie 
de marcher, ses douleurs augmentent; elles se calment, au 
coniraire, s'il se repose, et on les voit ainsi diminuer par le 
repos et s'aggraver par l'exercice. Ce fait, observe souvent, a 
entraîne tous les auteurs classiques à recommander l'immobi* 
lité dans le traitement des maladies chroniques du genou. 

Cependant si, au lieu de débuter par la marche, exercice 
complexe dans le(|uel lu station verticale est associée aux con- 
tractions musculaires, on Fait exécuter des mouvements arti« 
ficiels dans la position horizontale, c«;ux-ci ne produisent 
(|u'une douleur passagère chaque jour décroissante, et , après 
leur emploi plus ou moins prolongé, la marche devient moins 
pénible. 

L'utilité des mouvements artiFiciels est subordonnée à la 
nîanicre dont ils sont exécutes; il faut qu'ils aient lieu sans 
secousses et sans produire de douleur, il Faut surtout que 
Timpulsion extérieure se combine et sharmonise avec l'eFFort 
des muscles qui meuvcntJa jambe sur la cuisse. 

Ces diverses conditions ne peu\ent cire remplies d'une ma- 
nière saiisFaisante par Tintervention du chirurgien ou des aides 
dans la production des mouvements artificiels. Ainsi que je 
lai démontré en traitant de cette question en général, il est 
nécessaire que ce soit le malade lui-même qui les fasse exécu- 
ter, et il ne le peut qu'avec des appareils spéciaux. Parmi ceux 
que j'ai Fait construire dans ce but, les ims sont destinés à 
produire des mouvements alternatiFs de flexion et d'extension, 
les autres des mouvements de rotation. 

Les considérations qui démontrent au genou l'existence de 
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la relation, (voyez pages 312 et 31 3) font pressentir Tutili té des 
moyens qui peuvent lui rendre son étendue nornnale; mais 
les appareils que j ai fait construire dans ce but n'ayant pas 
produit des résultats évidemment utiles, je me contenterai de 
les indiquer, et j'insisterai seulement sur les appareils de 
flexion et d extension. 

S 1 . Appareils de flexion et d'extension. 

Parmi les dispositions nombreuses que j'ai imaginées pour 
donner aux malades la facilité de communiquer à leurs genoux 
des mouvements alternatifs de flexion et d'extension , aucune 
ne m'a paru plus favorable que celle que représentent les 
figures 23 et 2i!i. 



Dans la figure 23, l'appareil est appliqué sur le malade, qui 
le met en jeu ; dans la figure 2/i, il est tel qu'on le fabrique. Il se 
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Fig. q4. 



compose : 1° de deux parties articulées eutre elles , dont Tune 
embrasse la cuisse, et Taulre la jambe ; 2^ <run support des- 
tiné à maintenir le mécanisme à une hauteur suffisante, et à 
porter une poulie; 3° d'une corde attachée au bas de la partie 
jambière, et d'un manche fixé en haut de celle-ci. Toule ]a 
charpente de Tappareil est d'acier; les surfaces qui doivent 
être en contact direct avec le membre sont de cuir matelassé. 
Il suffît «le jeter un coup d'œil sur ces figures pour com- 
prendre que le malade peut étendre la jambe en tirant la corde 
léfléchie sur la poulie , et en tirant à lui le manche de Tinstru- 
ment. Ce manche lui sert à produire la flexion, et en passant 
deTun de ces mouvements à l'autre, avec plus ou moins de 
rapidité, il force le tibia h jouer sur le fémur comme il le fait 
dans l'état normal. 
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Le mccanisinc qnc je viens île iléciire est semblable à cchii 
que j'ai fait représenter en i8/i8 dans la Gazette médicale. On 
remarquera, toutefois, (|ue le manche était alors visse seule- 
ment sur la branche jambière extérieure; il iîillait la changer 
de place lorsque l'appareil, après avoir servi pour le côté 
droit, était appliqué au côté gauche, et réciproquement. 
M. Blanc, mécanicien à Lyon, a fait dispaïaître celle incom- 
modité au moyen de la fourchette qui se fixe aux branches 
jambière et externe. Grâce à cette modification, Tappareil peut 
servira Tun et à lautre côté sans qu'aucun changement soit 
nécessaire. 

Lorsqu'il est utile de maintenir le genou dans une position 
détermîi.ée, il suffit de fixer le manche de l'appareil à un 
corps solide. Je préfère cependant ajouter un arc de cercle 
gradué (fig. 25), muni d'une vis de piession, dont on soude 
les deux extrémités à la branche horizontale externe de 
l'appareil. 

Fiç. aS. 




Grâce à celle addition, on peut mesurer Tétendue des 
mouvements, reconnaîire les progrès de la cure, et maintenir 
pendant un certain temps la jambe au degré de flexion que 
l'on jîige convenable. 

Cependant, pour communiquer des mouvements au genou, 
on peut se contenter de saisir la jambe avec une cravate, et 
d'exercer sur celle-ci des tractions avec une corde réfléchie 
sur une poulie. Cette disposition, que j'avais adoptée^ dès le 
principe, ponr la hanche, ainsi qu'on peut le voir dans mon 
mémoire sur les appareils de mouvement, est représentée dans 



la figure 26. 
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li'ï. aG. 



On remarquera le mode suivant lequel est obtenue la fixité 
de la cuisse. Celle-ci repose sur une table, à laquelle sont vis- 
sés quatre pitons terminés par des crochcis; des cravates 
allant d'un piton à Taulre, et nouées au-devant de la cuisse, 
empêchent celle-ci d'être soulevée lorsque Ton praii(|uc Tex- 
tension du genou. Ces dispositions ingénieuses et faciles à 
réaliser sont dues à M. Desgranges, chirurgien en chef désigné 
de THôtel-Dieu de Lyon. 

Cependant on se ferait illusion si Ton pensait que ces 
moyens simples peuvent remplacer mon a|)pareil avec lequel 

23 
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j'ai obtenu tous les bons résultats qui me conduisent à le re- 
commander. 1® lisse bornent à produire Textension, la flexion 
ne se faisant que sous Tinfluence du poids du membre; 2^ ils 
ne soutiennent pas en arrière la partie supérieure de la jambe, 
ce qui est cependant de la plus haute importance pour préve- 
nir les luxations du tibia en arrière; 3* on ne peut les trans- 
porter partout avec une égale commodité; &® les mouvements 
qu il communique n*ont pas la douceur et Funiformité de ceux 
qui s'accomplissent dans mon appareil. 

Remarquez que, dans ce dernier, les tiges d'acier qui i*è- 
gnent le long de la cuisse et de la jambe ^ et qui sont articu- 
lées au niveau du genou , ne permettant que la flexion et Tex- 
tension, empêchent toute secousse latérale. 

Oti n'a plus les mêmes avantages lorsque le genou est 
complètement libre : aussi les dispositions que représente le 
dernier dessin ne peuvent-elles suffire que lorsque le genou 
n'est pas sensible et qu'il est médiocrement enroidi. Dans des 
conditions opposées, je l'ai trouvé très inférieur au mécanisme 
que j'ai adopté, toutes les fois que des raisons d'économie m'ont 
obligé d'en faire usage. 



CHAPITRE DEdUElHE. 

TRAITEMENT SPÉCIAL DES MALADIES DU GEIHOU. 
Ait. l*'. — Entorse du gehou. 

Le genou est l'une des articulations où il est le plus impor- 
tant de s'assurer, après une entorse, de la possibilité de faire 
exécuter tous les mouvements normaux. Aussi, lorsqu'après 
un effort violent, des douleurs s'y font sentir et que le malade 
4*pi*ouve des difficultés à se tenir debout et à marcher, il ne 
faut jamais négliger de fléchir la jambe aussi complètement 
que possible et de l'étendre ensuite. Les raisons de cette pra- 
tique, assez étrange au premier abord, sont les suivantes. 

Lorsque sur le cadavre on imprime au genou des mouve- 
ments assez violents pour produire des ruptures, et assez peu 
étendus pour qu'il n'en résnlte point de luxation» perraa- 
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neiites; en un mot, lorsqu'on produit artificiellement les lé- 
sions physiques qui sont propres aux entorses, on observe à 
la dissection des désordres dans les ligaments, la synoviale et 
les cartilages semi-lunaires. Parmi ces lésions que j ai décrites 
avec beaucoup de détails (1) et en tenant compte de toutes 
les variétés que leur impriment les différences de mouve- 
ments, d'âge et de constitution, on remarque surtout Tarra- 
chement des ligaments croisés à Tune de leurs insertions, et 
en partie celui des cartilages semi-lunaires. Ceux-ci, séparés 
du tibia et de la capsule dans une étendue plus ou moins 
grande , s'interposent souvent entre le tibia et le , fémur, et 
lexpérience démontre que c'est en fléchissant la jambe sur la 
cuisse et l'étendant ensuite, que Ton parvient à remettre ces 
cartilages en place et à faire cesser leur interposition anor- 
male, qui est sans doute une cause puissante de douleurs et 
de gène dans les mouvements. 

J'ai constaté les effets avantageux de ta flexion dans le cas 
suivant, que je considère comme un exemple de luxation pré- 
sumée des cartilages semi-lunaires. 

V* OBSBBVATIOIf. 

Un homme très vigoureux, Âgé de quarante-cinq ans, se fit une entorse <]u 
genou dans un mouvement forcé de rotation de la jambe en dehors. Je le vis 
deux jours après cet accident : on ne pouvait reconnaître dans le genou aucun 
dérangement physique; il y avait seulement un peu d*épanchement de liquide 
dans la cavité synoviale. Le malade ne pouvait marcher qu'avec uue peine 
extrême, il souffrait beaucoup et ne pouvait étendre que très incomplètement 
la jambe sur la cuisse. Cette disproportion entre la gène des mouvements, 
qui était portée très loin, et rinflanimation, qui était peu intense, me fit pen- 
ser qu'il y avait peut-être luxation des cartilages semi-lunaires. Je fis alors 
fléchir le genou aussi fortement que possible : cette flexion fut douloureuse. 
Après l'avoir effectuée une première fois, j'étendis la jambe et je la fléchis do 
■caveau. Cette manœuvre fut suivie d*an soulagement immédiat; le maladt; 
put marcher avec moins de peine et étendre complètement la jambe sur l«i 
cuisse. L'inflammation se dissipa avec rapidité. 

A Fappui de cette méthode, on peut citer la pratique de 
Hey et d'Astley Cooper. Dans la maladie qu'ils ont décrite, le 
premier sous le titre de Dérangement interne de rarticulaiion 

(i) Traita des maladies des articulations^ t. Il, p. 1^9 et *uiv. 
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du genou, et le second sous celui de Luxation incomplète du 
fémur sur les cartilages semi-lunaires, bien qu ils supposent tjue 
le déplacement des carlilayes semi-lunaires nest pas Teffet 
d'une déchirure, comme dans les cas dont je viens de parler, 
mais celui d'un déplacement favorisé par le relâchement 
extrême des tissus; bien que les détails de Tune des observa- 
tions conduisent à penser, ainsi (|ue Ta dcyà présumé M. Vel- 
peau,qne c étaient des corps étrangers de nouvelle formation, 
et non des cartilages semi- lunaires, qui s'interposaient enU*e 
Je tibia et le l^mur, le sujet traité jiar Iley et par Asiley 
Gooper ne s'en rapporte pas moins aux entorses du genou. En 
effet, dans les observations citées par A. Cooper, on voit tou- 
jours un mouvement de rotation causer les accidents quil 
attribue ù la luxation des cartilages, et toujours ce sont des 
mouvements de flexion qui ont réussi à les calmer, du moins 
dans les cas où le succès a été possible. 

Chez certains malades dont les ligaments sont très lâches, 
les condyles du fémur peuvent, dans la flexion, se porter en 
arrière des ménisques interarticulaires, et l'extension de la 
jambe suffit pour les ramener dans leur position normale. 
Nous avons reconnu ce fait, M. Pommiès et moi, en faisant des 
expériences cadavériques. Nous opérions sur un adulte dont 
les articulations présentaient une grandelaxité. 

La jambe étant fléchie h angle droit sur la cuisse , 
nous portâmes brusquement le [)ied dans la rotation en 
dehors. A la suite de ce mouvement forcé, pour la pro- 
duction duquel nous n'avions employé que la force des 
mains, nous éprouvâmes la sensation d*un soubresaut parti* 
culier; puis le pied demeura tourné en dehors, et la jambe 
fléchie sur la cuisse, de dS degrés environ. A la partie anté- 
rieure et interne du genou, on sentit une saillie formée par le 
condyle interne du tibia, saillie qui dépassait en avant le con- 
dyle interne du fémur; la tête du péroné était portée en ar- 
rière et en dedans. La rotation de la jambe, mesurée pai* la 
déviation du pied, atteignait presque un quart de cercle. En 
étendant, avec tui léger effort, la jambe sur la cuisse, ou 
éprouvait de nouveau la sensation d*un soubresaut, et les rap- 
ports normaux des surfaces articulaires se rétablissaient; la 
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dissection du genou ne montrait pas de déchirure appréciable 
des ligaments ni des muscles. Nous enlevâmes alors la rotule, 
et reproduisant le mouvement forcé de torsion en dehors, 
nous examinâmes ce qui se passait dans rintérieiu' de la join- 
ture; nous vîmes que le soubresaut était produit parle passage 
du condyle interne du fémur derrière le cartilage semi-lu- 
naire, qui se trouvait ainsi refoulé en avant sur la cavité glé- 
noîde interne du tibia, sans qu'il y eût rupture de la capsule 
articulaire. Du côté externe, le condyle fémoral n'avait pas 
éprouvé de déplacement. En étendant la jambe avec un peu 
d'effort, nous réduisîmes encore facilement cette espèce de 
luxation, que nous reproduisîmes plusieurs fois afin d'en bien 
étudier le mécanisme. 

Suites éloignées des entorses, — A la suiïe des entorses, chez 
des personnes bien constituées et dont les articulations ne 
sont pas prédisposées à être le sioge d'une lésion organique, 
on voit souvent persister une telle faiblesse de Tarticulalion, 
que celle-ci tend à se dévier ou h éprouver des déplacements 
qui font croire à une luxation incomplète. 

Le résultat des expériences cadavériques que j'ai faites sur 
les entorses du genou me conduit à penser qu'il existe dans 
ces cas une déchirure des ligaments croisés, qui sont restés 
en partie flottants dans l'articulation. Dans l'impossibilité où 
l'on est de remédiera cette lésion, on ne peut qu'employer 
les moyens mécaniques propres à empêcher les déformations 
du genou. Je conseillerais, dans ce cas, un tuteur à deux 
branches, semblable à celui qui est représenté page 3 /i 5 , fîg. 2 1 . 
J'ai vu un appareil analogue, mais bien inférieur, puisqu'il se 
composait seulement d'une branche externe, et qui remplissait 
assez bien le but auquel il était destiné. Le malade n'éprouva 
aucune entorse nouvelle dès qu'il en fit usage. Il se tordit le 
genou deux jours après lavoir quitté. 

Des douches froides seraient sans doute utiles pour donner 
une certaine force à Tarticulaiion. 

Art. II. — Fractures de la rotule. 

La méthode généralement adoptée dans le traitement des 
fracif u'es récentes de rotule consiste dans l'emploi : l® d'un 
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u|)pareil solide qui maintient le talon élevé et la jambe éten- 
due sur la cuisse; 2"* de bandages divers qui ont tous pour 
effet de pousser Tun vers Tautre les fragments supérieur et 
inférieur. Plusieurs précautions doivent être prises dans l'ap- 
plication de chacun de ces moyens. 

Ainsi, en ce qui regarde la position^ il faut se contenter 
d'élever le talon de 20 à 25 centimètres seulement; si on rele- 
vait beaucoup plus haut» dans le but de relâcher plus complè- 
tement le muscle droit antérieur de la cuisse, la tension 
qu'éprouveraient les muscles postérieurs de cette région for* 
cerait la jambe à se fléchir, ce qui ne peut se faire sans que le 
fragment inférieur soit entraîné en bas et ne s'écarle du frag- 
ment supérieur. 

Dans le choix de Yappareil solide qui maintient la jambe 
étendue et soulevée, ou doit donner la préférence à ceux qui, 
comme les boites et les gouttières, soutiennent le membre en 
arrière et sur les côtés. H est nécessaire que celles-ci s'éten- 
dent de la cuisse jusqu'au pied et qu'elles donnent appui au 
talon, sans y produire de douleur. La gouttière que j'ai préco- 
nisée pour les maladies du genou réunit toutes ces conditions 
et me parait devoir être préférée. ( Voyez fig. 18 et 19, p. 343.) 

Le bandage amidonné avec les cartons intermédiaires 
(voyez page 341), et avec les compresses graduées au-dessus 
et au-dessous des fragments, assure aussi une grande fixité 
des rapports. 

Si Ton peut se prononcer sur le choix de la position et de 
l'appareil qui la maintient, il n'en est plus de même pour les 
bandages qui poussent les fragments l'un vers l'autre, et ont 
surtout pour effet d'abaisser le fragment supérieur. Quelle 
que soit la forme qu'on leur donne ; qu'ils agissent parallèle- 
ment à l'axe du membre comme le bandage des plaies en 
travers, obliquement comme la courroie matelassée de Boyer, 
ils ont toujours pour effet de faire basculer le fragment supé- 
rieur, et de porter en avant la solution de continuité. M. Mal- 
gaigne, quia signalé le premier ce genre de déplacement, a 
non seulement démontré qu'il était possible, mais encore 
(|u'il était inévitable. I^e triceps s'insérant à tout le bord supé- 
rieur de la rotule , on ne peut avoir prise sur cet os qu'autant 
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qu'on eDt'once les parties molles au-dessus de lui, et cet en* 
foDcement entraîne, de toute nécessité, le mouvenient de bas- 
cule par lequel la surface fracturée se dirige en avant. Bien 
des fois , sur le cadavre, après avoir scié la rotule en travers, 
j'ai constaté que ce déplacement se produisait lorsque je pres- 
sais sur rinsertion rotulienne du triceps, tandis qu'il suffisait 
de placer la jambe dans Tcxtension pour réduire la fracture 
d*une manière convenable. J ai vu dans ces expériences que 
les fragments formaient entre eux un angle ouvert en avani 
dès qu'on exerçait une pression au-dessus d'eux , et que Ton 
appliquait Tun. des bandages proposés par les auteurs. Ces 
déplacements ne cessaient pas lorsque Ton combinait une 
pression en avant avec la pression exercée au-dessus de la 
rotule; d'où je conclus que la modification proposée par 
M. Baudens, dans les moyens de saisir le fragment supérieur^ 
et qui permet de le comprimer tout à la fois en haut et eq 
avant, ne doit |)as être plus efBcace que la méthode ordinaire. 

Au résumé, je suis disposé à penser, avec M. Malgaigne, 
que les bandages destinés à rapprocher les fragments sont 
loin de remplir le but que Ton se propose d atteindre. 

Cependant , soit qu'ils aient plus de valeur que je ne le sup- 
pose, soit que la position sufGsc à elle seule, il est certain que 
les moyens ordinaires, et surtout le bandage Seutin, permet^ 
tent d'obtenir une consolidation par l'intermédiaire d'un tissu 
fibreux assez résistant, lorsque la distance qui sépare les 
fragments ne dépasse pas 1 ou 2 centimètres. Mais cette 
insuffisance est complète quand l'écartement est de S à 6 
ou 7 centimètres, et que dès lors ce n'est pas la rotule seu- 
lement qui est divisée, mais la capsule et les tissus fibreux qui 
s'y attachent en dedans et en dehors. Quelles ressources nou* 
velles peut-on ajouter dans ces cas aux moyens ordinaires? 
L'emploi de griffes ou de vis implantées dans les fragments , 
et la section du muscle triceps. 

A. Emploi des griffes ei des vis implantées dans les fragments. 
— L'idée de saisir les fragments au moyen de griffes métal- 
liques appartient à M. Malgaigne. Celles qu'il emploie sont 
doubles. On les implante les unes au-dessus du fragment su- 
périeur, les outres au-dessous du fragment inférieur, par 
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conséquent dans les tissus fibreux et non dans los lui-même. 
On les rapproche Tune de lautre au moyen d'un mécanisme 
particulier, jus(|u'à ce que les fragments soient en contact. 
Appliquées dans trois fractures récentes, et laissées en place 
pendant un temps qui a varié depuis vingt-deux jusqu'à trenle 
jours, elles ont produit, suivant rauteur, les résultats les plus 
satisfaisants. 

M. Kigaud (de Slrasbonrg), remarquant la difficulté avec 
laquelle les griffes saisissent les fragments, et voulant éviter les 
déplacements qui obligent de les enlever avant le temps, a pensé 
qu'il faudrait introduire les corps étrangers non pas dans le tissu 
fibreux qui s'insère à la rotule, mais dans la rotule elle-même. 
A cet effet, il a proposé des vis au lieu de griffes simples. 

Eu essayant, à lamphiihéâlre, ces diverses opérations , j ai 
été conduit à donner la préférence aux vis que l'on fixe dans 
la rotule, ayant le plus grand soin de ne les faire pénétrer que 
de /^ ou 5 millimètres, afin de ne point entrer dans l'articula* 
lion elle-même. 

Dans un cas de fracture ancienne non consolidée qui fait le 
sujet de la VI' observation, je procédai de la manière suivante: 

Deux vis, surmontées chacune d'une tige quadrangulaire 
de 5 centimètres de hauteur, furent implantées dans la par- 
tie moyenne des deux fragments, à 1 centimètre du bord 
de la fracture; un aide, saisissant ces tiges, les rapprocha 
l'une de l'autre autant qu'il fut possible, et je les fixai dans 
cet étal de rapprochement en les embrassant à leur base avec 
plusieui\s circulaires de fil ciré. 

Si les tiges n'avaient été retenues ainsi qu'à leur partie infé- 
rieure , elles auraient inévitablement éprouve un mouvement 
de bascule, et les deux sommets se seraient rapprochés; pour 
les maintenir perpendiculaires sur les fragments et parallèles 
entre elles, je serrai leur extrémité supérieure entre deux 
petites branches d'acier réunies par deux vis de pression. 

Ce petit appareil remplit toutes les conditions désirables. Il 
ne détermina aucun accident, et se maintint solidement en 
place pendant le temps nécessaire. 

B. Section du tricefts. — Dans un cas, M. Dieffenbach cou|>a) 
dit-on, le droit anténeur à trois pouces au*des8us de la rotule, 
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Si Ton se décidait à celle opcraiion, il faudrait faire deux pi- 
qûres, Tune en dedans, l'autre en dehors, et vis-à-vis la partie 
moyenne du fémur. Ce n'est (|nen opérant de la sorte que Ton 
peut faire une section complète et se ménager un long canal 
sous-cutané entre la piqûre de la peau cl la division du muscle. 
Celte opération n'a pas été appliquée aux fractures récentes 
de la rotule : combinée avec la position, elle me paraît devoir 
réussir parfaitement dans les cas {graves, les seuls auxquels on 
puisse rappliquer. 

Fractures de rotule non consolidées, — Souvent les fractures 
transversales de la rotule ne se consolident point; les frag- 
ments restent éloignés de 3, /i, 5, 6 centiniclres j et même 
plus. Un tissu fibreux, trop mince pour transmettre à la 
jambe les contractions du triceps , existe entre eux , et les 
malades conservent toute letir vie une grande faiblesse dans 
le genou. Cette articulation se fléchit malgré eux; ils ne peu- 
vent dès lors se maintenir que très difficilement en équilibre, 
et ils tombent dès qu'ils rencontrent le moindre obstacle. 

Que faire dans ces fractures anciennes et non consolidées? 
Faut-il, comme on le voit tous les jours, abandonner les ma- 
lades aux tristes conséquences de leur infirmité? Je ne le 
pense pas. 

Et d'abord, on peut diminuer la gêne dans la marche en 
faisant porter un tuteur sans articulation au niveau du genou, 
comme celui qui est rejnésenlé figure 2?, page 348, ou uu 
tuteur à branches latérales, page 8/i5, dont les parties jam- 
bière et fémorale seraient articulées entre elles de manière ù 
limiter beaucoup le mouvement de flexion. 

H est possible cependant de ne pas se boi^ner à ce traite- 
ment palliatif, et de tenter la cure de la maladie elle-même. 
Indépendamment des indications auxquelles on doit satis- 
faire dans les fractures récentes, il faut, en outre, aviver les 
fragments et déterminer entre eux un épanchement de lym- 
phe plastique. Le frottement des fragments Tun contre Tautre, 
em[doyé par M. Dieffenbach, est impraticable dans les cas 
graves que nous supposons ici. L'avivement par la méthode 
sous-cutanée, qu'indique M. Malgaigne, est de beaucotqi 
préférable. Je l'ai pratiqué dans le cas qui sera rapporté plus 
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loiu, et pour rendre raviveiiient aussi complet que possible, 
j*ai introduit le ténotome par deux piqûres faites comme pour 
la section du triceps, Tune en dedans > et Taulre en dehors du 
membre. Cette double piqûre, vis-à-vis la partie moyenne des 
condyles, c'est-à-dire très loin de Tos sur lequel Tinstrument 
doit agir, est encore plus nécessaire ici que lorsqu'il s a{][it de 
la section du triceps; car il est de la plus haute importance 
d'empêcher Tair de pénétrer dans l'articulation. 

L'avivement ne doit pas se borner à de simples sections; il 
doit être poussé jusqu'au point de mettre à nu les bords de la 
solution de continuité, en détachant autant que possible le 
tissu fibreux qui la recouvre. 

Il va sans dire que tous les moyens applicables aux frac- 
tures récentes doivent être combinés, dans les fractures an- 
ciennes, avecTavivement des fragments; et s'il est des cas où 
Ton doive mettre à profit la section du triceps et la méthode de 
M. Malgaigne, ce sont, sans doute, ceux qui nous occupent. 
C'est d'après ces vues que j'ai agi dans le cas suivant : 

VI* Observatiom. — Fracture de la rotule non consolidée datant de deux ans; 
écartement de lO centimètres; section du triceps; avivemeni de la fracture 
par la méthode sous^cutanée ; rapprochement des fragments h Caide de vis 
implantées dans les os; absence de tout accident ; formation d'un tissu fibreux 
in termédiaire aux fragments. 

Le sujet de ceUe observation est un homme vigoureux, de quarante-quatre 
ans. Il l'était fracture la rotule dans le mois de décembre i848,*ef il avait été 
traite par la position et les banda(;es. Aucune coniolidation ne s était faite, et 
son membre avait conservé une telle faiblesse qu'il tombait à chaque instant, 
à la rencontre du moindre obstacle, et qu'il ne pouvait plus remplir les travaux 
de sa profession. 

Prive de ses moyens de subsistance et décide à tout entreprendre pour 
améliorer sa position, il entra, à THôtel-Dieu de Lyon, dans le service de cli* 
nique chirurgicale au mois de janvier i8&i. On ne pouvait reconnaître alors 
aucune trace de consolidaiion entre les fragments supérieur et infeVieur de la 
rotule; IVcartement qui existait entre eux était de 5 ou 6 centimètres, lorsque 
k jambe était étendue, et de lo centimètres quand elle était fléchie. 

Encouragé par la résolution du malade, M. Bonnet pensa que Ton pourrait 
améliorer cet état en combinant entre eux la section du triceps et Tavivement 
par la méthode sous-cutanée de la solution de continxiilé, et en rapprochant 
les fragment» par la méthode de M. Malgaigne modifiée. Cette opération fut 
pratiquée le 1 8 janvier i85i, suivant les principes posés plus haut. 

M. Bonnet commença par la section du triceps k i centimètre au-dessus du 
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frjgmcnl iupérieur; une piemicro piqùic faile au uiilieu de la face ixterne du 
membre permit d'introduire un tciiotome mousse, par lequel le triceps fut 
coupe de la peau au fëmur, dans toute sa ^moitié externe, et même au del^. 
Ija divison du muscle fut complétée à travers une seconde piqûre faite en 
dedans de la* cuisse. Aussitôt après cette opératioD, on pot faire descendre 
le fragment supérieur à 3 centimètres plus bas qu'auparavant. 

Procédant ensuite à l'avivement, l'opérateur fit pénétrer successivement à 
travers deux nouvelles piqûres, en dedans et en dehors du genou, vis-à^vis les 
lufaérosilés du fémur, un ténotome en rondacbe, à l'aide duquel il s'appliqua 
à détacher le tissu fibreux qui recouvrait les deux fragments; les inégalités 
que ceux-ci présentaient en dehors rendirent incomplète de ce côté celte dis- 
section 8ou8>cutanée. Toutes les plaies fermées avec le collodium, le membre 
fut placé dans une gouttière dont le talon était élevé de i5 centimètres au-dessus 
du lit. Pendant les quatre premiers jours, le genou fut douloureux et tuméfié 
par une hydarthrose; cependant l'inflammatioQ diminua rapidement, et sept 
jours aprè.^ les sections sous-cutanées, elle était assez bien dissipée pour que 
Ton pût s'occuper du complément de l'opération : ainsi, le 35 janvier, les vis 
furent implantées sur la partie moyenne des fragments; Finférieur étant d'un 
petit volume, l'instrument parut s'y fixer avec un peu moins de solidité que 
dans celui d'en haut. Quand le rapprochement fut opéré, l'intervalle qui restait 
entre les deux fragments était d'un centimètre en dehors et d'un rentinictrc et 
demi en dedans. Les vis restèrent en place pendant quarante jours; aucun 
accident ne se manifesta, aucune suppuration n'eut lieu; seulement le malade 
souffrit et euC une complète insomnie pendant les trois premiers jours qui sui^ 
virent leur introduction; le genou se gonfla un peu et l'hydarthrose se repro*' 
duisit. Cinq jours après, l'inflammation légère produite par la présence des 
\\s étant dissipée, on reconnut qu*il existait entre les fragments une distance 
de 3 centimètres. Il eût été imprudent de permettre au malade de se lever sans 
que son genou fut maintenu dans l'extension par un appareil. On lui fit porter 
une gouttière de cuir solide, placée en devant et étendue depuU le bas de la 
jambe jusqu'en haut delà cuisse. Pendant une huitaine de jours il se promena 
ainsi dans la salle en s'appuyant sur une canne; il marchait, disait-il, beau- 
coup mieux qu'avant son opération. Il quitta l'hôpital le ao mars. 

A la fin du mois d'août, c'est-à-dire six mois plus tard, il y avait près d,e 
3 centimètres de distance entre les fragments; la flexion de la jambe ne dé- 
passait pas 12 à 1 5 degrés, et lorsqu'elle était portée aussi loin que possible, 
on sentait distinctement un tissu résistant, semblable à un tendon, qui s'éten- 
dait d'un fra(;œent à l'autre. Le malade était très satisfait de son opération; il 
pouvait faire de longues marches; la rencontre d'un obstacle, tel qu'une pierre 
fixée dans le sot^ ne le faisait plus tomber, et il sentait dans le genou une assez 
grande forc« pour espérer de reprendre les travaux de sa profession. 

La facilité beaucoup plus grande qu'il avait à se soutenir et à prolonger la 
marche dépendait, sans doute, de la formation du tissu fibreux qui unissait 
les fragments, et de la moindre distance qui existait entre eux. 

Il avait avant l'opération un appareil qui maintenait la jambe inflexible, et 
cependant il ne marchait qu'avec beaucoup de difficulté. Cet appareil, long- 
temps indispensable, u'a plus été nécessaire un an et demi après l'opération. 
{Observation recueillie par M. le docteur Pomiés,) 
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Ce fait démoi) lie que, par ht combinaison des scclionssous- 
cnianécs et de la ntcihode de M. Maljjaiync modifiée, on peut 
notablement diminuer rinfumité de ceux qui ont perdu toute 
force dans le genou à la suite de fractures de rotule non con- 
solidées; il fait pressentir aussi que, dans les fractures ré- 
centes, la section sous-culanée du triceps pourrait être em- 
ployée avec avantage. Ces questions thérapeutiques méritent, 
du reste, de nouvelles rechei'ches. 

Art. III. — Rupture du ligament iotulien. 

Cette rupture est très rare. Elle a été observée par J.-L. Petit, 
Sabatier, Vanderlinden. M. lîaudens en a fait récemment le 
sujet d\m mémoire (1). Elle entraîne immédiatement, et lors- 
quelle n'est pas consolidée, des résultats semblables à ceux 
que produit la fracture transversale de la mtule, et son trai- 
tement est le même que celui de cette fracture. L'appareil dont 
M. Baudens s'est servi avec succès dans deux cas de ce genre 
est une botte disposée de manière à tenir le talon élevé et la 
jambe étendue sur la cuisse; le bandage qui agit sur la rotule 
comprime cet os en avant, en même temps qu'il l'abaisse. 

Les réflexions que notais avons faites dans le chapitre pré- 
cédent sur les positions et les appareils s'appliquent de tout 
point aux ruptures du ligament rotulicn ; je me bornerai à ces 
quelques mots sur cet accident très exceptionnel, que je n'ai 
jamais eu l'occasion d'observer. 

Art. IV. — Luxations du genou. 

Ces luxations se produisent entre le tibia et le fémur, ou 
entre la rotule et le fémur. 

Quelle que soit celle que l'on ait à réduire entre les premières 
de ces luxations, que le tibia se soit placé en avant, sur les 
côtés, ou en arrière de l'os de la cuisse , deux méthodes sont 
en présence. La première est celle des pressions exercées sur 
la tête des os, et dirigées de manière à en opérer la coaptation. 

( I ) Bulletin de ifie'rapemiquc, 1 85 1 . 
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La seconde esl la flexion a an{;le nij;n du tibia snr le fénnn-, 

Suivie de son extension yi aduee. 

Les faits uian(|ncnt pour apprécier la valeur comparative 

de ces deux méthodes. Je me contenterai de dire cpie la flexion 

ma très bien réussi dans le cas suivant. 

1ji 18^7, je fus appelé dans un pensionnat pour un enfant 

de douze ans (jui avait éprouvé un accident grave au {{cnou. 

Trois médecins crurent reconnaître une rupture du ligament 

rotulien, et mon premier examen me conduisit à |)enser à une 

fracture de Textrémilé inférieure du fémur. Mais, dans une 

observation faite le jour suivant, je reconnus une luxation du 

tibia en avant. Les os avaient les 

rapports que représente la figure 27, 

que j emprunte à M. Vidal; le vide 

qui existait au-dessus de réj)ine du 
tibia avait fait croire à la rupture du 
ligament rotulien, et la saillie du fé- 
mur à la fracture de cet os. Poui*| 
réduire la luxation du tibia, j'étbéri- 
sai le malade, et je fléchis vivement 
la jambe avec la main droite, pen- 
dant que lavant-bras du coté gauche 
était placé dans le creux du jarret. 
Le mouvement brusque et le bruit 
qui accompagnent la réduction des os luxés me démon- 
trèrent que le but éiait atteint. La déformation du membre, le 
raccoincissement et le relâchement (Ui ligament rotulien ces- 
sèrent immédiatement. Je fis le même traitement consécutif 
que s'il se fiit agi d'une fracture de cuisse. Après plusieurs 
mois, la marche put se rétablir; mais j ai lieu de croire que le 
genou est toujours resté roide. 

Quant aux luxations traumaiiques de la rotule, on sait com- 
bien elles sont rares. Je n'en ai jamais vu, mcu^e d'incom-» 
plètes, qui ne fussent la conséquence du déplacement du tibia 
lui-même. 

Ici, comme dans le cas précédent, on peut recourir à la 
méthode des pressions pendant que la jambe est étendue, ou 
à la flexion de la jambe sur la cuisse, ainsi que M. Malgaigne 
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Ta conseillé. Lies faits cités par cet auteur, et les inductions 
que Ton peut déduire des dispositions du ligament rotulien, 
qui doit tirer en bas et replacer la rotule lorsque la jambe est 
fléchie, me conduisent à adopter cette dernière méthode. 

La flexion se trouve ainsi convenir aux entorses, aux luxa- 
tions du tibia , à celles de la rotule. Nous avons vu à quel point 
elle prépare le redressement du genou, et nous démontrerons 
plus tard toute son importance dans la rupture des ankyloses. 

Art. V. — Lésions du genou suites de l'immobilité. 

C'est surtout dans ces lésions que Ton doit faire usage des 
appareils de mouvement. Lorsque j'ai publié mon mémoire 
sur ces appareils, je citais trois cas dans lesquels cette mé- 
thode avait été appliquée à la suite de fractures. 

Dans le premier, la cuisse avait été fracturée près du genou, 
et l'emploi des moyens de contention avait été prolongé pen- 
dant soixante-quinze jours. Ce ne fut que trois mois et demi 
après Taccident que lappareil de mouvement fut mis en usage, 
avec toutes les précautions que j'ai recommandées. L'amélio- 
ration fut lente; mais deux mois après le début du traitement 
la tnobilité était aussi complète que dans Téiat normal. 

Comme, dans ce cas, on n'avait point essayé tout ce que 
pouvaient faire le temps et les efforts spontanés du malade, 
on pouvait douter de l'influence heureuse qu'avait exercée 
l'appareil; il n'en était pas de même dans deux cas de roideur 
extrême du genou que j'avais traités ù ma clinique dans 
l'hiver de 1848. Les deux malades dont il s'agit avaient été 
débarrassés de leurs appareils de fracture, Tun depuis trois 
mois, l'autre depuis trois mois et demi, et malgré les efforts 
qu'ils avaient faits pendant ce temps, leurs genoux pouvaient 
à peine exécuter des mouvements de 10 à 15 degrés, et la 
marche ne leur était possible qu'à l'aide de deux béquilles. 
Grâce aux appareils de mouvement employés plusieurs fois 
dans la journée, pendant une demi -heure ou trois quarts 
d*heure chaque fois, la mobilité de la jointure s'accrut chaque 
jour d'un à deux degrés. Après un traitement de cinq semaines 
pour l'un, de six semaines pour l'autre, la flexion pouvait se 
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rapprocher de langle droit, les béquilles n'étaient plus néces- 
saires y et la marche avait lieu avec une facilité, sinon com- 
plète, au moins très satisfaisante. 

Depuis cette publication, des faits nombreux ont achevé 
de démontrer Futilité de la méthode. Je ci(erai surtout ceux 
qui ont été recueillis dans les services de MM. Barrier, Valette 
et Desgrange, chirurgiens de THôtel-Dieu de Lyon. Depuis 
plusieurs années, tous ces chirurgiens ont adopté les appareils 
de mouvement pour les roideurs qui succèdent au traitement 
des fractures, et les faits les plus multipliés leur ont démontré 
Tutilité de la méthode. Cette adhésion de mes confrères a plus 
de valeur et. est plus propre à entraîner la conviction que les 
observations particulières que je pourrais citer. 

Aet. VI. — Gekoux b!» dedans. 

Tous les auteurs qui ont écrit sur le rachitisme signalent 
comme conséquence ordinaire de cette maladie générale une 
déformation des genoux, telle que ceux-ci font saillie en de- 
dans, et que la jambe portée dans Tabduction fait un angle 
obtus en dehors avec la cuisse. 

Tous les mécaniciens orthopédistes construisent des appa- 
reils portatifs pour remédier à cette déviation des genoux. 

Cependant on cherche en vain, dans les ouvrages classiques 
de chirurgie, une description de celte difformité et une appré- 
ciation des moyens de la combattre. 

C'est seulement dans des écrits spéciaux et dans les ouvrages 
d'orthopédie que l'on trouve des études sérieuses sur ce sujet. 

M. Mellet lui a consacré un article étendu dans lequel la 
difformité est décrite avec soin, et qui renferme une appré- 
ciation raisonnée des appareils orthopédiques et des manipu- 
lations à mettre en usage. Il fait connaître les essais des auteurs 
qui l'ont précédé, et entre autres de Veuel, de Jacquart et 
d'Yvernois* 

Mais, de tous les auteurs à ma connaissance, celui qui a le 
mieux étudié la question est M. Jules Guérin. Il n'a pas publié, 
il est vrai, de dissertation générale sur la matière; mais le 
rapport ftiit sur ses travaux contient cinq observations qui 
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periueitciU d'apprécier |>aifaitenient ses opinions* snr les 
causes, les symptômes et le traitement des {]enpiix en dedans. 
Le traitement de cette diHormité doit être général et locill. 
On ne peut se dispenser du traitement général que dans les 
cas assez rares, et (|ui s observent «iuriout chez lés adultes, 
où la difformité est toute locale, et ceux où la maladie consti- 
tutionnelle étant guérie, ses effets seids continuent à subsister. 
Dans Timmense majorité des cas, on <loit faire subir le traite- 
ment général du rachitisme; dont les genoux en dedans sont 
une conséquence. (Voyez DiffotTnîiés rochiliqiiesy p. 108.) 

Traitement local. — Dans ce traitement, on doit : l*» cher- 
cher à assurer le redressement; 2** s'appliquera le maintenir 
quand il a été obtenu. 

Lps moyens (jui permettent de redresser les genoux en 
dedans sont : 1° les manipulations ; 2* Temploi des appareils; 
V les sections tendineuses. 

M. Mellet signale les manipulations comme pouvant être 
utiles dans le traitement des genoux en dedans, fi indique 
deux espèces de manipulations : les premières consistent dans 
des mouvements alternatifs de flexion et d'extension ; les au- 
tres, dans des mouvements d'adduction de la jambe pendant 
que le genou est repousser en dehors. Ces manipulations, Cli- 
vant lui, doivent être faites trois fois par jour, pendant un 
quart ^'heure chaque fois. 

Les conseils donnés par cet auteur me semblent très judi* 
cieux. Pour éviter, du moins chez les grandes personnes, Ja 
nécessité d'un aide et permettre au malade de faire lui-même 
les mouvements, on pourrait se servir, pour la flexion et 
l'extension, de mon appareil de mouvement du genou, et pour 
l'adduction, d'un appareil spécial construit A cet effet. 

Dans un cas dont on trouve plus loin l'observation isuc- 
cincte, je fis usage de l'appareil suivant : Une gouttière de cuir 
solide embrassait la partie inférieure de la cuisse. De la face 
interne partait une tige recourbée dont l'extrémité, dirigée 
transversalement en dedans et eu bas, était munie d'une 
poulie. Sur cette poulie passait une corde fixée à la partie 
inix'rieure de la jambe. Les tractions saccadées exercées par 
le malade sur cette corde imprimaient à la jambe un mouve- 
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ment d'adduction, tandis que la pression de la gouttière sur 
la face interne de la partie inférieure de la cuisse tendait ù 
porter le genou en dehors. 

2o Les appareils que Ton emploie dans les genoux en de- 
dans sonfceux que nous avons décrits page 329 et suivantes, 
en traitant d'une manière générale des moyens de redresser 
les genoux lorsque la jambe est maintenue dans la flexion et 
Tabduction. Comme nous Tavons vu, ils sont de deux ordres : 
1* les uns droits et inflexibles , sur lesquels on cherche à 
mouler les membres déviés; 2" les autres, articulés, se mou- 
lent sur les courbures du membre et peuvent être ramenés 
graduellement à la rectitude; les uns et les autres peuvent 
être applicables au malade couché ou au malade debout. 

Les appareils inflexibles au niveau du genou sont de beau- 
coup préférables à ceux qui sont articulés, sous le rapport de 
la puissance avec laquelle ils opèrent le redressement. Comme 
lobserve M. Mellet, la déviation des genoux est très apparente 
dans Fextension, elle diminue à mesure que la flexion s'ac- 
complit, et sitôt que celle-ci est portée à angle droit, toute 
trace de difformité disparait. Les appareils cessent donc d agir 
lorsque la jambe se fléchit; ils ne sont nécessaires que dans 
une position plus ou moins étendue, et c'est dans celte posi- 
tion seule qu'un effort puissant peut être exercé. La brisure 
de l'appareil soustrait en quelque sorte la difformité à sou 
action. 

I/expérience, d'accord avec le raisonnement, prouve que le 
redressement s'effectue inflniraent mieux avec les appareils 
droits et inflexibles ; leur usage prolongé a seulement Imcon- 
vénient d'enroidir le genou, et, lorsqu'on les place des deux 
cùtés, de rendre la marche très pénible. 

Quel que soit le modèle que l'on adopte, il faut toujours 
que les parties solides régnent tout à la fois sur les côtés in- 
terne et externe du membre. Ceux qui se composent seule- 
ment de branches extérieures et de tissus flexibles sont insuf- 
fisants et vicieusement conçus. Il est utile que la branche 
externe s'étende depuis le bassin jusqu'à la chaussure, et, 
dans tous les cas, ils doivent embrasser au moins toute la 
longueur du membre malade. Ils ne sont d'aucune utilité si, 

2 A 
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comnie j'en ai vu souvent faire par des mécaniciens ignorants, 
ils s'arrêtent en haut, au milieu de la cuisse, et s'ils permettent 
la flexion au niveau du genou. ( Voy. fig. 21, p. 345.) 

Quelques modifications sont nécessaires lorsque la dévia- 
tion existe des deux côtés. Les appareils pesants qui servent 
aux malades couchés ne doivent pas être formés de deux par- 
lies indépendantes Tune de l'autre; et ceux qui sont portatifs 
doivent s'étendre jusqu'au bassin et être assujettis au moyen 
d'une ceinture qui réunit les deux appareils au niveau du 
bassin. 

Pour que les moyens mécaniques opèrent le redressement, 
plusieurs années sont souvent nécessaires, surtout si les ma- 
lades ne sont plus en bas âge. Dans la prernière observation, 
citée dans le rapport sur les travaux de M. Guérin, on voit 
qu'un enfant de trois ans et demi chez lequel le peu de gravité 
de la déformation avait conduit à n'employer que les appa- 
reils, obtint une simple amélioration après trois mois de 
traitement. 

3° Sections sous* cutanées. — M. Jules Guérin, qui a introduit 
les sections sous-cutanées dans le traitement des genoux en 
dedans , a pratiqué suivant les cas : 

1° La section sous-cutanée du ligament latéral externe; 

2^ La section de ce ligament et celle de l'aponévrose fascta 
lato; 

3* La section simultanée du ligament latéral externe, du 
fascia lata et du biceps. Dans les quatre observations de 
genoux en dedans traités par des sections, et cités dans le 
rapport de la commission chargée d'examiner les travaux de 
M. Guérin, le ligament latéral externe a été coupé quatre 
fois, et le faisceau externe du fascia lata deux fois. La section 
de ces deux faisceaux tendineux n'a été jointe qu'une seule 
fois à celle du biceps. 

M. Guérin n'a pas décrit ses procédés pour la section simul- 
tanée du biceps et du faisceau externe de l'aponévrose fémo- 
rale. On voit seulement^ dans sa cinquième observation, qu'il 
fit une piqûre pour le ligament latéral externe et le biceps, et 
une autre piqûre pour l'aponévrose fémorale. 

Il est évidemment plus simple de diviser ces deux parties à 
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travers la même piqûre, et en suivant les procédés décrits 
dans cet ouvrage , paye 336 et suivantes. 

Ce que nous avons dit sur la longueur du traitement, 
lorsque Ton se contente des appareils , est vrai même 4aas les 
cas où Ton combine leur usage avec les sections du ligament 
latéral externe et du tendon du biceps. Ainsi on trouve, en 
résumant les quatre observations renfermées dans le Rapport 
sur les travaux de M. Jules Guénn^ les résultats suivants: 

Chez un enfant de cinq ans et demi, le traitement a duré 
plus d'un an ; chez un autre de deux ans et demi , il a été de 
huit mois ; chez un troisième du même âge , il a été de quatre 
mois. Le sujet de la quatrième observation est un jeune do- 
mestique nègre dont Tàge n'est pas indiqué. Il a été traité 
pendant un an et demi : opéré le 1& janvier, il ne fit des 
essais de marche que le 1*' juillet, près de six mois après 
l'opération. 

Les sections sous-cutanées ne me semblent point indiquées 
dans Timmense majorité des genoux en dedans, et je crois 
qu'au-dessous de huit à dix ans il est bien peu de cas où il soit 
nécessaire d'y recourir. Il n'en est pas de même chez les adul- 
tes. Non seulement, à cette époque de la vie, les sections ten- 
dineuses aident puissamment l'action des appareils, mais 
sans elles le succès du traitement est impossible. Est-on obligé 
de couper le ligament latéral externe, ou peut-on se contenter 
de la section du biceps et de l'aponévrose fémorale externe? 
Cest à cette seconde solution que je me suis arrêté dans les 
deux cas suivants, et l'expérience me parait avoir justifié cette 
réserve. 

VII« OB9ERTATIOII. 

J. Dorel, âg^ de seize ans, «Tune bonne constitution, vint à THôtel-Dieu de 
Lyon au mois d'octobre 1848, pour s'y faire traiter d'une déviation en dehors 
de la jambe droite, compliquée d*bydarlhrose du genou. La maladie datait de 
quinze mois. La difFormité était telle, que le bord interne du pied était distant 
de 0,34 centimètres d'une ligne prolongée dans la direction du bord interne 
de Id cuisse. La jambe était portée dans la rotation en dehors, le pied dans 
un certain degré d'adduction. 

Le 19 octobre, je fts la section du biceps et du tendon de Tiléo-aponévio- 
tiqa«; le membre fut ensuite placé dans une gouttière droite. Au bout d'un 
mois le malade commençait à marcher, la jambe étant soutenue par une tig9 
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droite placée au côté externe et roaintenoo par une genouillère et par <1cs 
courroies. 

Daus le courant du mois de décembre, je fis imprimer au genou des mouve- 
ments de flexion et d*extension au moyen d'un de mes appareils; Teffetle plus 
remarquable de cet exercice fut la disparition presque complète de l'hydar- 
tkrose. 

Le i3 janvier 1849» le malade quitta la salle; sa jambe était droite et il 
marchait sans fatigue lorsqu'il avait son tuteur. La difformité se reproduisait 
dès que Tappareil était enlevé. 

Au mois d*octobre^ Durel revint à THôtel-Dieu pour son bydarthrose qui 
s'était reproduite; je constatais alors que, grâce à Tappareil de contention, Ia 
jambe avait conserve sa rectitude, mais Tarticulation était loin d'avoir acquis 
une solidité suffisante pour que la marche fût possible sans soutien. On sen- 
tait encore au côté externe de la jointure, entre le fémur et le tibia, une dépres- 
sion qui attestait on ccarteroent de plus d*un demi-centimètre. 

Le 37 octobre, je fis passer le liquide de Thydarthrose dans le tissu cellulaire 
au moyen d'une incision sous-cutanée du cul-de-sac de la synoviale au-dessous 
du triceps. 

Le 5 novembre, le liquide ne s'était pas accumulé de nouveau dans la join- 
ture. Le malade marchait depuis six jours; il voulut quitter l'hôpital. 

VIII* OaSERVATIOtl. 

Le sujet de celte observation (J.-B. Vezsaus) était Âgé de dix-neuf ans et 
d*une taille élevée; sa constitution était assez bonne. Chez lui, les deux genoux 
étaient portés en dedans à un degré extrême. H ne marchait qu'avec beaucoup 
de difficulté et eu se balançant d'un côté à l'autre pour pouvoir porter alter- 
nativement en avant chacune de ses jambes par un mouvement d'arc de 
cercle en dehors. 

La difformité était un peu plus prononcée à droite qu*i gauche ; elle datait 
de dix-huit mois et reconnaissait pour cause Thabitude de porter de pesants 
fardeaux. 

Le malade étant couché sur le dos, si l'on rapprochait les deux genoux, on 
voyait que les deux talons s'écartaient de 0,4^ centimètres. 

Par suite de l'adduction et de la rotation en dedans des deux pieds, la dis- 
tance qui séparait les deux gros orteils était moindre, elle n'était que de o,35. 

Le 4 novembre 1848, je fis sur les deux jambes la section du biceps et celle 
de l'iléo-aponévrotique. Le redressement s'opéra avec assez de facilité; les 
deux membres inférieurs fuient placés dans des gouttières droites. 

Le i4 décembre, le malade commença ù se lever. Les jambes étaient main- 
tenues dans leur étut de rectitude par des genouillères de peau de chien et 
par des tiges de fer fixées au côté externe de la cuisse et de la jambe. Dans K-s 
premières tentatives, la marche s'exécutait très difficilement et nécessitait 
l'emploi de deux béquilles. 

Dans le courant de janvier et de février 1849 9 l'appareil de mouvement 
pour la flexion et l'extension fut mis en usage dans le but d'exercer les join- 
tures dans une bonne position. 

Je fis construire en outre un appareil simple, à l'aide duquel le malade iin- 
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primait h la jarobeun mouvement saccadd d'adduction, tandis <|ue Teiitrëmité 
inférieure du fëmur était portée en debors. 

A la fin du mois de mars, Vezzaiis 8*en retourna dans son pays; ses deux 
jambes étaient bien redressées et il marcbait facilement sans le secours d*nn 
bâton. Il portait constamment les appareils droits qui maintenaient la recti- 
tude des membres inférieurs. Au bout d'un an et demi, il a pu les quitter, et à 
la fin de i852 MM. Plùllppeaux et Delore ont constaté qu'il avait les deux 
genoux parfaitement droits, et qu'il marchait facilement sans tuteur. 

Moyens de conserver le redressement pendant la marche. — 
Lorsque Ton a obtenu le redressement mécanique, le pix)- 
blême de la cure est loin d'étrè résolu ; car la difformité tend 
toujours à se reproduire sous Tinfluence de la marcbe ; il faut 
donc continuer Tusage des appareils ])orlatifs qui ont servi 
au redressement, ou ceux des tuteurs décrits page â/i5, pen- 
dant un temps toujours très long, mais qui ne peut être déter- 
miné ici d'une manière générale. 

Art. VII. — Inflammation aigub du genou. 

Les seules questions spéciales que nous devions examiner 
ici sont relatives au traitement anatomique et physiologique 
de Finflammation; en d autres termes, au moyen d*agir sur la 
direction, les points d'appui, le repos ou les mouvements du 
genou. 

Si Ion consulte les auteurs, on voit que, suivant eux, il faut : 
lo conserver la position choisie pai* les malades, tant que du- 
rent les phénomènes inflammatoires; 2^ maintenir larticula- 
tion immobile, et, dans ce but, se contenter du séjour nu lit; 
%o ne redresser le genou que lorsque les douleurs, la rou- 
geur, Tinflammation, en un mot, sont dissipées. 

Mes opinions sur le traitement des inflammations aiguës du 
genou diffèrent essentiellement de celles que je viens d expo- 
ser. Je soutiens : 1* que toutes les fois que le genou est plié et 
renversé en dehors, ce qui a lieu dans la presque totalité des 
cas, il faut Tétendre avec modération et le faire reposer sur sa 
face postérieure, quelle que soit la violence des accidents in- 
flammatoires ; 2® que le membre une fois redressé, ne doit pas 
être abandonné à lui-même dans le lit, mais immobilisé àlaide 
d appareils convenables. 
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Les faits démoutrent mieux que tous les raisonnements la 
justesse de ces principes. Ils ne laissent aucun doute sur 
cette vérité, (pie lorsque les antiphlogistiques les plus énei^i- 
ques ont complétenlent échoué contre une inflammation du 
genou et que la maladie s'aggrave constamment, le redresse- 
ment du membre, suivi de Timmobilisation par des appareils 
convenables, suffit pour arrêter Taccroissement du mal, et 
ramener dans un tel état que les douleurs cessent et qu'une 
amélioration progressive succédée Fétat le plus grave. Je crois 
devoir cependant rappeler brièvement les raisons théonques 
sur lesquelles sont appuyés ces principes; je suppose le cas le 
plus commun, savoir celui où la jambe est pliée sur la cuisse 
et le genou renversé en dehors. 

Dans cette position, le membre appuyant seulement sur le 
côté externe du talon, la jambe est entraînée dans un mouve* 
ment de rotation en dehors, et le tibia tend à se porter de ce 
côté et en arrière; par suite de cet effort continu, les parties 
molles externes sont distendues, et il se produit à la longue un 
déplacement par lequel la tête du tibia est entraînée en dehors 
et en arrière des surfaces articulaires du fémur. 

Si l'aukylose a lieu et qu'on attende, pour y remédier, la 
disparition de l'inflammation aiguë, les adhérences peuvent 
devenir assez intimes pour que l'extension de la jambe soii 
complètement impossible. 

On doit donc ramener le membre dans une bonne direction, 
soit pour calmer les accidenu inflammatoires eo faisant cesser 
la distension douloureuse qui s'exerce sur l'un des côtés de 
l'articulation^ soit pour prévenir la perte des fonctions de la 
jambe. 

Mais s'il est nécessaire de faire cesser la position vicieuse 
que nous venons de décrire^ quelle est celle qu'on devra lui 
substituer? D'abord, il est évident qu'il faut faire reposer le 
genou sur sa face postérieure. Du moment où ce changement 
sera opéré, la distension des parties molles en dehors et la 
tendance aux luxations dans ce cas disparaîtront immédiate- 
ment; mais cette première condition remplie, laissera-t-oo le 
genou fléchi à angle un peu plus ouvert que l'angle droit, ou 
bien étendra-t-on la jambe sur la cuisse? On peut être disposé 
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à maintenir la flexion, parce que c est dans cette position que 
la cavité articulaire a plus de capacité, ce qui peut diminuer 
la tension produite par les li(|uides, et conséquemment affai- 
blir la douleur;- mais le danger signalé plus haut, celui de voir 
le membre s*ankyloser dans cette demi-flexion, conduit à pré- 
férer Textension de la jambe sur la cuisse, il est à remarquer 
toutefois que cette extension ne doit pas être complète, soit 
pour éviter la distension des parties molles situées en arrière 
de larticulation , soit pour ne pas trop rétrécir la cavité arti- 
culaire et laisser le membre, s'il y avait ankylose, dans la po« 
sition la plus fÎEivorable à Texercice de ses fonctions. 

En résumé, quelle que soit la période à laquelle on observe 
un genou enflammé, il faut étendre médiocrement la jambe 
sur la cuisse et faire reposer le membre sur sa face postérieure» 

Les moyens d obtenir ces résultats ont été décrits page 5i& 
et suivantes. Je me bornerai à foire remarquer ici que Ton 
parvient, à leur aide et avec la plus grande facilité, à obtenir 
la rectitude, lors même que la flexion dure depuis deux ou 
ti*ois mois. 

En 18/tO, époque à laquelle j'ai commencé ces redresse- 
ments, on pouvait être arrêté par les vives douleurs qu'ils en* 
traînent. Ce motif n'existe plus aujourd hui, et non seulement 
1 ethérisation foit éviter les douleurs» mais elle rend le redres- 
sement plus focile par le relâchement qu'elle produit dans les 
mascles. 

Dans 'mon Traité des maladies des articulations^ jai cité six 
observations détaillées qui démontrent à quel point les anti- 
phlogistiqiies les plus énergiques peuvent rester impuissants 
dans les inflammations du genou, lorsqu'on laisse les malades 
dans une position vicieuse, et à quel point on peijt les sou- 
lager et arrêter la marche de l'inflammation en donnant à 
leurs membres une bonne direction et des points d appui con- 
venables. Pour éviter des longueurs, je me borne à signaler 
ces observations. 

La guérison devient complète si les sujets sont bien consti- 
tués et si l'inflammation aiguë n'est pas surajoutée à une ma- 
ladie chronique. Si celle-ci a précédé l'arthrite aiyuë, le re- 
dressement remplit, il est vrai, une indication importante, 
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mais n entraîne pas ta guérison. Plus tard, la maladie chro- 
nique suit son eours à travers toutes les difficultés qu'elle 
présente ordinairement. 

L'importance du redressement suivi de rimmobilisation du 
genou dans les arthrites aiguës n'est pas démontrée seulement 
par les faits qne je viens de rappeler et qui étaient déjà 
publiés en 1865 ; je lai constatée dans bien des circonstances 
depuis cette époque, et si j'ai négligé de recueillir les obser- 
vations relatives à ce sujet, c'est qu'il me semblait que ce 
n'était plus des faits empruntés à ma pratique, mais bien à 
celle de mes confrères que la méthode devait i*ecevoir de 
nouvelles démonstrations. 

Cette confirmation m'a été donnée par M. Laforgue, chi- 
rurgien-adjoint de l'Hôtel- Dieu de Toulouse. Cet honorable 
praticien a publié (1) des faits qui achèvent de démontrer que 
dans les arthrites aiguës l'immobilisation doit être précédée 
du redressement immédiat. MM. Barrier et Valette, chirur- 
giens de l'Hôtel-Dieu de Lyon, ont ajouté, par leur pratique, 
de nouvelles preuves à ces principes. La diffusion de ma mé« 
thode est toutefois restée très bornée, et il n'est point d'année 
où je n'aie eu à gémir sur les tristes conséquences qu'ont eues 
l'ignorance ou l'opposition des praticiens à cet égard. 

Je ferai remarquer, en terminant, que l'on ne peut obtenir 
les résultats que j'énonce qu'à la condition d'être bien con- 
vaincu de l'excellence de la méthode. Sans cette conviction, 
on pourrait commencer le traitement et ne point l'achever; 
quelquefois il faut un ou deux jours pour redresser un genou 
affecté d'inflammation aiguë et fortement fléchi; pendant ce 
temps, les douleurs sont presque constamment exaspérées, et 
les malades demandent avec instance d'être ramenés à la po* 
sition qu'ils avaient choisie spontanément. Évidemment, pour 
persévérer, il faut être convaincu qu'après le redressement 
lamélioration sera évidente et progressive. Il est nécessaire 
aussi d'avoir à sa disposition les appareils que j ai fait con- 
struire et qui maintiennent Timmobilitc sans exercer de com- 
pression. Si Ton se sert des appareils de fractures ordinaires, 

(i) G a%€U9 médicale de Toulouie^ i85o. 

Digitized by VjOOQIC 



INFLAMMATION AIGUË DU GbNOlJ. 377 

qui n'iniinobillsent les membres qu'à la condition de les com- 
primer avec plus ou moins de force, on augmentera les dou- 
leurs au lieu de les calmer, et Ton rejettera sur le vice de la 
méthode ce qui n'appartient qu*à l'imperfection des procédés 
suivant lesquels on l'aura mise en usage. 

Lorsque les symptômes aigus sont dissipés, il importe, si 
Ton veut prévenir Tankylose, de recourir aux mouvements 
artificiels, et spécialement à ceux que Ton peut produire au 
moyen des appareils. Le fait suivant peut donner une idée des 
résultats que produit cette méthode. 



IX* Obsbrvation, — Arthrite rhumatismale très intense, localisée dans le genou 
gauche: passage de la maladie à Ntat chronique; emploi utile des appareils 
de mouvement. 

Jean Esculier, âgé de quarante-cinq ans, bien constitué, sujet à des douleurs 
rhumatismales; vint à THôtel-Dieu de Ljon le a8 octobre 1847 pour se faire 
traiter d une inflammation aiguë très intense du genou gauche. Cette inflam- 
mation avait tous les caractères de celles qui sont constituées par des épanche» 
ments de sérosité et de lymphe plastique dans l'articulation du genou. Au bout 
d'un mois, les accidents aigus furent calmés, grâce à nn traitement très éner- 
gique local et général. 

Après ce traitement, Thydarthrose 8*était en grande partie dissipée; mais 
les parties molles qui entourent la jointure étaient gonflées, les mouvements 
imprimés à la rotule et ceux que l'on faisait eiécuter à la jambe s'accompa- 
gnaient d'une crépitation très marquée; la marche était impossible; la jambe, 
habituellement droite, ne pouvait se fléchir que dans l'étendue de a5 à 
3o degrés. 

Le malade prit tous les jours un bain et une douche de vapeur chaudp« 
Sons l'influence de ce moyen, l'engorgement du genou diminua, mais ses 
mouvements ne se rétablirent pas d'une manière appréciable. 

Le malade fit alors usage de l'appareil pour les mouvements du genou. On 
ne tarda pas à voir la mobilité de la jointure s'accroître de jour en jour, et 
l'engorgement des parties molles se dissiper entièrement. Ces mouvements ar- 
tificiels, pratiqnéa pendant nne demi-heure d*abord, puis pendant une et deux 
heures chaque jour, constituèrent tout le traitement pendant cette dernière 
quinzaine. Le résultat obtenu fut des plus satisfaisants. La marche devint 
facile, les douleurs cessèrent entièrement, et le malade se sentant tout à fait 
en état de reprendre les travaux pénibles de sa profession , demanda à quit- 
ter rhèpital. L'articulation du genou avait recouvré ses fonctions dans toute 
leur intégrité; les mouvements de flexion et d'extension, aussi complets qu'à 
l'état normal, s'exécutaient sans faire entendre de craquements. 

On produisait encore un peu de crépitation lorsque, imprimant un mouve* 
ment de latéralité à la rotule, on faisait glisser sa face profonde sur le condyle 
•sterne du fémur. 
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AIT. YIII. — ÂbTHRITB CHEOMIQUE du 6EH0U. 

Lorsqu'il existe une arthrite chrooique, maladie que j'ai 
étudiée en général, page 180 et suivantes, si la jambe est 
maintenue, comme on le voit d ordinaire dans la flexion, 
1 abduction et la rotation, en dehors, il faut la redresser avant 
tout. La forme rétablie, on doit s'occuper de la fonction, et, 
dans ce but, employer ]çs appareils de mouvement, et faire 
porter des tuteurs pour faciliter la marche. 

J'ai traité un grand nombre de malades daprès ces prin- 
cipes, soit à ma clinique, soit dans ma pratique particidière. 
Tous les faits m'ont démontré que, malgré l'ensemble des 
moyens que je conseille, et après des traitements de deux à 
trois mois, on est loin de rendre au genou une rectitude et 
une mobilité parfaites; mais lamélioration est toujours plus 
ou moins grande sous ces divers rapports. Il n'est personne 
qui , après avoir observé les chai)gements obtenus , ne recon- 
naisse que ces opérations inusitées méritent de se répandre 
dans la pratique. Seules, elles peuvent faire sortir les malades 
de ces états chroniques dans lesquels leur mal reste tristement 
stationnaire s'il n'éprouve pas une aggravation croissante. 
Comme exemple de leurs effets, je citerai l'observation sui- 
vante, à laquelle il me serait facile d'en joindre un grand 
nombre de semblables. 

X* OuBuvATioti. — Arthrite chronttfue du genou gauche datant de huit an$; 
gonflement douloureux de la jointure, sans suppuration ; flexion et abduction 
de la jambe; mouvements très bornés. Sections tendineuses ; mouvements arti- 
ficiels; bains de vapeur et douches froides. Amélioration remarquable, 

AnUiioe Gauel, igë de dii-huit tos, d'ane bonne constitniion , était à 
I Hôtel-Dieu de Lyon dans ien premiers jours d*octobre 18479 au momeotoè 
je pris le service de la clinique chirurgicale. Son genou gauche , malade de- 
puis huit ans, et ne permettant plus la marche depuis six mois, avait une aug- 
mentation de volume telle que sa ciiTonférence dépassait de 3 centimètres la 
circonférence du genou droit, laquelle éiaii de o,35. Les dépressions et les 
saillies normales eu étaient voilées par l'engorf^ement des parties molles. La 
mobilité était très hornéf; la jambe était habituellement placée dans une exten» 
sion incomplète; le mouvement de flexion dépassait à peine Taugle droit. La 
jambe éuil portée dans une abduction et dans une rotation en dehors très 
prononcées. Le tibia avait subi un commencement de déplaocment en arrière 
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sur lc9 condylf^s du féinnr; la jambe ei la cuiiise étaient notablement atrophient. 
Le malade marchait avec beaucoup de peine; le pied {*auche ne touchait le sol 
que par son extrëniitc anlrrieurr, et la claudicnlion ëlail extrême. 

L'inflammation qui existait quelques mois auparavant p.iraissait en grande 
partie dissipée, et les funriions du membre inFérieur semblaient génëe& sur* 
tout par la difformité qui avait été la conséquence de la maladie articulait e ; 
il y avait donc lieu de remédier d'abord à celte difformité. Les tendons du 
jarret, et spécialement ceux du côié externe, éiant fortement tendus, ets'oppo- 
sant au redressement de la jambe, je me déterminai à en faire la section et à 
couper en même temps Taponévrose fémorale externe. L'opération fut prati* 
quée le 5 octobre, suivant le procédé autéro-postérieur décrit page 336. 

Le résultat immédiat de l'opération fut la cessation à peu près complète de 
l'abduction et de la rotation en dehors; la jambe s'étendit seulement un peu 
mieux. Le membre fut placé dans une {gouttière droite; une {genouillère maio« 
tenue par des courroies assurait Timmobilité et Textension de la jambe. 

Du 5 au i5 octobre, le malade garda le repos; l'inflammation consécutive 
à l'opération fut presque nulle. Du iS octobre ju^tqu'au 8 décembre, époque à 
laquelle Gattel demanda à quitter riiôpital, les mouvements artifkiels furent 
pratiqués pendant deux ou trois heures chaque jour avec l'appareil représente 
page 35o, figure a3, et le malade prit une quinzaine de bains de vapeur 
chaude, suivis de la douche froide en colonne qu'il recevait sur tout le corps, 
et spécialement sur le genou gauche. Au moment de son départ il marche sans 
bâton, et la riandtcatiou est peu apparente*. La circonférence du genou n*est 
plus que de o,365 millimètres. Les mouvements de la jointure sont faciles et 
étendus. Cependant toute difformité n'a pas cessé ! les condyles du fémur t'ont 
encore un peu de saillie en iledans; Texteusion n'est pas aussi complète que 
du côté droit; Tabiluction et la rotation en dehors ont entièrement disparu; 
le genou n'est le siège d'aucune douleur, soit à l'étal de repos, soit pendant les 
moutetnents. 



Art. IX. — Htdarthrosb du gbmou. 

La dissertation que nous avons consacrée à l^hydarthrose 
en général nous dispense d'insister sur Thydarthrose du 
genou. Quelques détails sur le procédé à suivre en pratiquant 
Tincision sous-cutanée trouvent, seulement leur place natu- 
relle ici. Ce chapitre comporte des détails ânatomiques qui 
auraient été déplacés dans une dissertation générale. 

Les incisions sous-cutanées peuvent être pratiquées aux ge* 
noux : lo en divisant tout à la fois la membrane synoviale et 
le muscle triceps; 2» en incisant seulement la membrane 
synoviale. 

Incision simultanée de la synoviale et du triceps. — Cette mé- 
thode est due à M. Goyrand» qui a fait le premier lapplication 
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aux hydarthroses des inci^ions sous-cutanécs. Voici dans quels 
termes il a décrit son opération : 

a Le 29 décembre, j opérai de la manière suivante : Placé 
à gauche du malade, je soulève la peau de la cuisse au-dessus 
de la partie supérieure externe de la tumeur en un large pli 
transversal que je donne à tenir à un aide; et, pressant de la 
main gauche sur la rotule et la partie inférieure de la tumeur, 
pour distendre sa partie supérieure, je plonge à ti^avers le 
feuillet supérieur du pli cutané un bistouri à lame très étroite, 
tranchante dans une longueur de 3 centimètres, et émoussée 
par la lime de ce point au talon de Tinstrument. Glissant mon 
bistouri sous la peau , je vais inciser à plein tranchant l'apo- 
névrose, les portions externe et moyenne du triceps, et le cul- 
de-sac supérieur externe de la synoviale. Par un mouvement 
de semi-rotation sur son axe, je dirige le tranchant en avant, 
et je débride de la cavité articulaire vers la peau toutes les 
parties profondes, de manière à donner à Tincision une éten- 
due de 15 à 18 millimètres. Je retire ensuite le bistouri, et 
fais lâcher le pH de la peau. La piqûre de cette membrane 
remonte à k centimètres au-dessus de Tincision profonde, elle 
n'a guère que 2 millimètres d'étendue. Quelques bulles d'air 
ont pénétré sous la peau et se trouvent entre la piqûre de cette 
membrane et Tincision profonde; une légère pression exer- 
cée sur la tumeur fait sortir un peu de synovie qui les en- 
traîne. Je ne cherche pas à vider la synoviale; le liquide 
épanché s'infiltrera dans le tissu cellulaire de la cuisse et sera 
bientôt absorbé. Un petit emplâtre de diachylon est appliqué 
sur la piqûre. Repos complet au lit. » 

On voit que M. Goyrand fit une incision longitudinale 
parallèle à Taxe du membre, et qui divisait le muscle triceps 
dans toute son épaisseur, au niveau de Tunion de la portion 
moyenne avec le faisceau externe. Suivant l'évaluatioa de 
l'auteur, la synoviale était ouverte dans l'étendue de 15 à 18 
millimètres ; la plaie extérieure, distante de h centimètres de 
Tincision profonde, n'avait que 2 millimètres d'étendue. Le 
liquide ne fut pas extrait; il fut livré à l'absorption dans le 
tissu cellulaii*e. 

Le procédé de M. Goyrand ne permet pas à la sérosité de 
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s'io61trer (tans un (issu cellulaire disposé a Fabsorption, et il 
expose à des fistules si la peau s'ulcère vis-à-vis de Fincision 
faite au triceps. Je Tai employé sur un malade à qui j'avais 
pratiqué sans résultat une ponction sous-cutanée pour une 
hydarthrose du genou. Pendant deux mois, Toperation parut 
d\ine complète innocuité; mais, après ce temps, la peau qui 
recouvrait Fincision interne du triceps s'ulcéra; Fair pénétra 
dans le genou, et il se forma un vaste abcès auquel le malade 
finit par succomber. Sa santé générale était si mauvaise, que 
tôt ou tard la maladie du genou serait devenue purulente et 
aurait entraîné la mort; mais Fincision sous-cutanée hâta cette 
terminaison fâcheuse. 

Incisions de la membrane synoviale avec un lénotome péiéiranl 
dans f articulation h travers une piqw*e du muscle triceps. — Cette 
méthode est évidemment préférable à celle de M. Goyrand , 
car elle permet FefFusion du liquide dans le tissu cellulaire 
sous-JRcent à la synoviale, et , dans le cas de suppuration, elle 
n'expose pas, comme la précédente, aux fistules directes. Elle 
a été employée par M. Maigaigne et par moi. J*ai fait connaître 
Fune de ces applications dans mon Mémoif^ sur les appareils 
de mouvement (i). M. Maigaigne a publié son procédé dans 
son Manuel de médecine opératoire^ en 18/19. Quoi qu'il en soit 
de cette question de priorité fort peu importante , voici les 
procédés que nous avons suivis Fun et l'autre : 

Procédé de M. Maigaigne. — M. Maigaigne fait une ponction 
avec un bistouri étroit; il laisse écouler le liquide, et il pra- 
tique sur la synoviale, à droite et à gauche, en haut et en bas , 
des incisions sous-cutanées, sans agrandir la piqûre exté- 
rieure (2). 

M. Maigaigne a obtenu ainsi plusieurs cures radicales ; mais 
le plus souvent Fhydarthrose a récidivé; jamais il n'a observé 
le moindre accident. 

M. Maigaigne n'ose point laisser la synovie s'épancher dans 
le tissu cellulaire , comme Fa fait M. Goyrand : si un abcès 
survenait ainsi , il s'ensuivrait, dit-il , les plus fâcheuses con- 
séquences. 

(i) GazeUe médicatey 1848, p. 877. 

(1) Manutt ée médecint opératoire^ 5* ^dit., p. i gS. 
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F..a description de M. Maignigne ne donne qu'une idée in- 
complète des parties sur lesquelles porte son incision. Il est 
difficile que la division de la synoviale ait lieu, comme le dit 
fauteur, en haut et en bas, à droite et à gauche. Il importerait 
de sortir de ce vague, et de mieux préciser les détails de cette 
opération. 

Procédé de fauteitr, — L'incision de la synoviale doit être 
faite de manière à Faciliter le plus complètement possible Tin- 
filtration de la sérosité dans le tissu cellulaire. ^ priori^ il 
m'avait paru que cette partie devait être le cul-de*sac supé- 
rieur de la synoviale, et, dans cette pensée, je cherchai à 
inciser ce cul-de-sac dans une étendue de & à 5 centimètres 
et suivant une ligne demi-circulaire. Jai pratiqué trois fois 
cette opération sans accident, avec de légères améliorations, 
mais sans résultats complets. 

Une étude spéciale de la séreuse du genou ma démontré 
que le tissu cellulaire le plus lâche, le plus disposé à Tinfiltra- 
tion , est celui qui est placé entre elle et le fémur. D où j'ai 
conclu qu'indépendamment de l'incision du cul-de-sac supé- 
rieur, il fallait diviser la partie de la synoviale qui recouvre 
le £émur. 

Le ténotome est introduit au côté externe de Tarticulalion 
par une ouverture faite à la base d'un pli de la peau placé à 
3 centimètres du lieu où la synoviale doit être traversée. 
Parvenu au-dessous du triceps et sur la fiice antérieure du 
fémur, je fais décrire à la lame une ligne demi- circulaire 
de dedans en dehors, de manière à inciser le cul-de-sac 
supérieur de la synoviale dans une étendue de 4 à 5 centi- 
mètres. Je ramène ensuite la lame au-devant du fémur, et, 
dirigeant le tranchant vers cet os, je fais deux ou trois inci- 
sions transversales intéressant la synoviale et le tissu cellu- 
laire graisseux qui la double en arrière. La plaie extérieure est 
recouverte d'un morceau de linge imbibé de collodion, et la 
jambe est placée dans uue gouttière qui la maintient étendue 
et immobile pendant six ou sept jours. 

J'ai pratiqué deux fois cette opération. Dans un cas, il 
s'écoula pendant l'opération un peu de liquide par l'ouverture 
de la peau. Les suites furent néanmoins très simples. I^a séro- 
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site épanchée dans le tissu cellulaire s'y résorba; mais après 
trois semaines, Thydarthrose s'était reproduite presque aussi 
volumineuse qu'auparavant. 

Le résultat fut plus favorable chez le second malade. Le 
liquide se reproduisit quelques jours après la section sous- 
cutanée, mais en pressant sur la rotule et sur les côtés de l'ar- 
ticulation, on put le faire disparaître de nouveau. J ai constaté 
trois ou quatre fois, et à plusieurs jours d'intervalle, la possi- 
bilité de rejeter ainsi dans le tissu cellulaire le liquide de 
Thydarthrose. Lorsqueje malade quitta Lyon, je lui conseillai 
de porter une genouillère, et de presser chaque jour sur Tarti- 
culation, de manière à éviter laccumulation de la sérosité; j ai 
appris à diverses reprises, dans le cours de dix-huit mois, et 
j ai constaté au bout de ce temps, que Thydarthrose avait cessé 
de se reproduire, et que la guérison était complète. 

Art. X. — Corps orangers du genou. 

Les raisons qui m ont engagé à placer Thistoire des hydar- 
throses du genou dans le chapitre consacré aux hydarthroses 
en général s'appliquant de tout ppint nux corps étrangers, 
on trouvera page 218 et suivantes Fexamen des questions qui 
rentrent dans le sujet spécial que je pourrais examiner ici. 

Art. XI. — TuMEDRS blanches ou fongueuses du genou. 

Lorsque ces tumeurs sont dans Tétat de simplicité dont 
nous avons étudié le traitement, page 271 et suivantes, on 
peut obtenir la guérison en associant une médication générale 
avec les mouvements artificiels, ainsi que lobservation sui- 
vante en offre un exemple. 

XI* Observation. — Tumeur fongueuse peu ancienne du genou gauche; traite' 
ment général combiné avec les mouvements artificiels, Guérison. 

Michel Perrin, âgé de treize ans, d*un tempérament tani^aiD-Iymphatique 
et d*iirie constitution asspz bonne, est admis à l'HôteUDieu de Lyon le i5 dé- 
cembre 1 847. 1^ maladie du genou date de deux mois et demi ; elle s'est déve- 
loppée lentement , sans cause précise. L'articulation a augmenté peu à pen de 
▼olume; elle est devenue douloareote à un faible degré et d'une manière in- 
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tcrmittente. La marche a toujours été possible; inai^ elle s*accoropa{;ne de 
claudication , et ne tarde pas à fatiguer et à faire souffrir le malade. 

Les mouvements de flexion et d'extension ne peuvent pas s'exécuter avec 
leur étendue normale. La flexion s'arréle au point où la jnmbe fait angle droit 
avec la cuisse. Dans la plus grande extension possible, l'axe de 1» jambe fait, 
avec le prolongement de l'axe du fémur, un angle ouvert en avant de aS à 
3o degrés. La circonférence du genou gauche est de o,3o5 millimètres; celle 
du genou sain est de 0,370. L'articulation mal.ide est le siège d'une Iiydar- 
throse peu considérable. A 2 centimètres en dehors de la rotule, on S(>nt sous 
la peau uu corps dur, an-ondi , du volume d*une petite fève et un peu mobile. 
Cette mobilité n'est pas telle que l'on puisse affirmer que le corps étranger 
soit intra-articulaire; il est un peu douloureux à la pression. Les tissus qui 
environnent la jointure sont épaissis, lardncés. Les mouvements que l'on im- 
prime au genou donnent lieu à de légers craquements. II n*y u pas d'abduc- 
tion ni de rotation en dehors. L'atrophie du membre n*est pas appréciable. 

Dès le lendemain de son entrée à l'hôpital, Perrio est enveloppé chaque 
matin dans une couverture de laine, et lorsqu'il a transpiré ainsi pendant une 
heure ou deux, on jette sur lui un drap mouillé, avec lequel on fait des frictions 
sur tout le corps. Ce traitement hydroihérapique a spécialement pour but 
d'animer les fonctions de la peau, qui est habituellement pâle et sèche. Pour 
traitement local , on prescrit de frictionner matin et soir la jointure avec le 
baume hydriodaté, et de lui faire exécuter chaque jour des mouvements arti- 
ficiels. 

Le 8 janvier 1848, le genou gauche a notablement diminué de Tolume; il 
n*a plus que 0,395 de circonférence, les saillies et la dépression normales 
commencent à se dessiner. La mobilité de l'articulation ne s'est accrue que 
médiocrement. 

Le 14 janvier, on substitue aux mouvements artificiels imprimés par les in- 
ternes seulement pendant quelques minutes, le matin et le soir, Temploi de 
l'appareil da mouvement pour le genou (voyez fig. a3). Le petit malade s'en 
sert trois fois par jour pendant une demi-heure chaque fois. La marche de- 
vient dès lors plus facile eu même temps que l'engorgement du genou et la 
roideur des mouvements continuent li se dissiper. 

Le 21 février, aprè^ soixante-huit jours de traitement, le malade quitte 
riiôpitaly ayant recouvré toute l'étendue des mouvements du genou, ne boitant 
plus, et conservant seulement un peu d'empâtement autour du petit corps 
étranger, qui, ne gênant pas la marche, n'a pas paru devoir être enlevé. 

Il n'est pas de lésions clans lesquelles il importe plus cjuc 
dans les tumeurs blanches de donner au genou une bonne 
direction. 

Les extrémités du tibia et du fémur, ramollies par la ma- 
tière fongueuse, et privées de cartilages, s'ulcèrent avec rapi- 
dité. Cette ulcération est surtout à craindre dans les points où 
les surfaces articulaires se pressent fortement les unes contre 
les autres, ainsi qu'on le voit, par exemple, en dehors du ge- 
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HOU, lorsque la j.imbe s'infléchit de ce côte. Pour peu qu'on 
laisse écouler du temps entre Tinvasion de la maladie et le 
moment où Ion fait cesser ces directions vicieuses, des ulcé- 
rations incurables rendent impossible la disparition de toute 
difformitë, et les os se soudent entre eux dans de tels rapports 
que le membre, loin d être utile au maîade, est pour lut la 
cause d'une gêne continuelle dans les mouvements. 

Les moyens de redresser le genou dans les tumeurs blan- 
ches sont ceux que nous avons exposés page 3i/i et suivantes. 
Je me bornerai à faire remarquer ici que l'emploi des appa- 
reils qui agissent avec douceur peut suffire , surtout chez les 
enfants, lorsque les adhérences ne sont pas encore solides; 
mais il y a toujours un grand avantage h faire précéder fac- 
tion de ces appareils d'un mouvement énergique dans lequel, 
après avoir fléchi à angle aigu la jambe sur la cuisse, on pra- 
tique une extension immédiate, suivie toutefois du replace- 
ment du membre au degré de flexion où il était avant ces ma- 
nœuvres. On le laisse reposer dans cet état, entoui*é d'un 
appareil qui l'immobilise jusqu'à ce que toutes les douleurs 
soient dissipées, et on le redt*esse après d'une manière lente 
et graduée. 

Jl est des cas où la section des tendons et même la rtipture 
de l'ankylose doivent être combinées uvec les efforts exercés 
par les mains et avec l'action des appareils. Je traiterai des 
précautions à prendre dans ces cas difficiles, dans l'article 
consacré à Vankylose du genou. Il me suffira de faire observer 
ici que les redressements opérés dans les tumeurs blanches 
une ou plusieurs années après l'invasion de la maladie ne 
sont suivis d'aucun accident qui puisse les faire redouter. 
Sans doute il en résulte de vives douleurs si,aprèsavoirrompu 
les adhérences, on laisse le genou sans soutien, ou si on 1 en- 
toure d'un appareil qui le maintienne violemment dans la 
rectitude où il a été momentanément amené; mais si l'on 
prend les précautions que j'ai indiquées, c'est-à-dire si, après 
avoir rompu les adhérences, on immobilise le genou dans sa 
position primitive, et qu'on ne Ten éloigne ensuite (jue gra- 
duellement et avec douceur, il ne résulte de cette série d'ope- 
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ration» que des douleurs passagères et une marche plus aigu< 
dans l'évolution des accidents. 

Gotnine exemple de ces opérations, je citerai le (ait 
suivant. 

XI1*0bsbbvatioii. — Tumeur btanche du ^enou JrQit durant dtpuli huit mis; 
ankylose à atnjle aigu et de nature fibreme entre le tibia et le fémur; luxation 
en arrière et en dehors du premier de ces os; soudure intime de la rotule et 
du fémur. Rupture de fan kylose suivant la méthode de M, Palasciano, Trai^ 
tement consécutif avec des apparttis perfectionnés; réduction presque oofii> 
plète de la luxation. Guérison avec ankylose dans la position étendue. 

L« Mijrt de ceUe observation, madetnotMlle Mmie IC .., estunejeane fifle 
de quatonui ans, d'an tempera ment lymphitiqoe el d*aae coostiiuiion peo 
forte. A l*à{;e de six ans, elle 6t une cbnte sur le ^nou droit , et dt-puit ceOe 
époi{ue celte articulation était le siège d'une douleur et d'un gonflement qui, 
d'abord peu intenses et intermittr nts , étaient devenus plus graves et perma- 
iÉ«nts depuis le rommencement de Tannée t8.ii6. Celle oggravation pouvait élie 
aUrilmée autant à rbomidiië des apparlemenu babilés par U jeune Kile qu'a 
la marcbe naiurillc de la maladie. A cette époque, mademoiselle Marie R... 
fut obligée de garderie lit pendant trois mois consécutifs; elle restait coucbce 
ror le côté droit, et la jambe, fléchie sur la cuisse, reposait sur sa face externe. 
La maladie fut combattue par les moyens habituels : sangsues , vésicatoires , 
frictions et cataplasmes calmants el résolutifs. Plus lard, on établit an cautère 
au côté interne de la cuisse. L'inflammation, ainsi que la douleur et le gonfle* 
ment du genou, diminuèrent, mais la flexi<in de la jambe sur la cuisse devint 
de plus en pins prononcée. La malade ne marchait qu'à Taide de deux bé- 
quilles, «ît le pied droit ne toocbaii plus le sol. 

Dans le commencement d*ociobro 1847, lorsque mademoiselle Marie K««, 
fut soumise à mon observation, elle présentait l'état suivant : Apparences exté* 
Heures du tempérament lymphatique nerveux très prononcées, santé générale 
Mset bonne; flexion de la jambe sur la cuisse sous on angle aigu de 75 degrés 
•Dtiron, abduction et rotation en dehors du tibia* L extrémité de cet os est 
luxée en arrière bur les condyles du fémur; ceux-ci font une saillie de 3 centi- 
mètres en avant. La rotule e^t déjetée en dehors et ankylosée sur le fémur. 

Les mouvements que Ton peut imprimer au tibia sont à peine appréciables 
•et produisent beaucoup de dooleut-s. La cavité de l*anicnlation est le siège 
d'une fluctuation perceptible , surtout an côté interne du ligament rotulien. La 
forme du genou est considérablement altérée par le déplacement en arrière 
de l'extrémité supérieure du tibia , mais il existe peu d'engorgement des parties 
molles. 

J*bésitai longtemps è entreprendre un cas aussi difKcile . je fls part de mes 
craintes aux parents. Je leur exposai entre antres choses que le redressement 
d'une flexion aussi prononcée n*était guère à espérer ; que tous les cas que 
l'avais vus ou traités jusqu'alors n'étaient pas des flexions à angle aigu, comme 
celle que présentait leur fifle; qne, eu égard à la luxation du tibia , il était à 
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craifidr* f)u*Aprè8 le rcilr««MDiem cef os ne restai place en arri^ du fémur 
an lie« île te rënuir â lui bout k bout; et qu'enfin les efforts de rcdre««ement 
pourraient aetÎTer la suppuration ^ laquelle le çenou me paraissait disposa* 

Quelque fondées que fussent cet craintes, les parents insistèrent pour que 
FoN tentât tous les moyens q«î étaient an pouTOÎr de Tart; je me décidai sur 
Irmn imtaacef . 

Le 19 oetobre 1847, TepératiMi fui pratiquée en présence de MM. let doo- 
Cenrs Diday, Giria, Oarin, Pooitès, Lacour, Teissier, etc*« 

Je fit la section de tout les tendons du jarret et des fiiisceauz antérieur et 
externe an triceps et de Taponi^irrote fémorale. 

L'opération fnt f;iiie a>-ee toutes les précautions que f ai recommandées 
p«fe336, et qœ je compléterai en iraicaol de l'ankylose dugenon. Aucun nerf, 
aocun vaisseau important ne fut intéressé. 

La flexion de U jambe fat accompa(piéc, comme toujours, d'un craquement 
très rude ; eHe réussit à merreille à détadwr la rotote, et je pus ianmédiate- 
ment écarter assez la jambe de la cuiaae pour que ces* deni parties formassent 
un angle un peu plus ouvert que r.mgle droit. 

Le membre fut placé dans une gouttière articulée au niveau du genou (voyez 
p. 3 18, fig. 3) et fléchie à angle droit. A partir do quator2?ème jour, il y fut 
sotMnit à des efforts gradnds de redressement et y resta jusqu'au 20 novembre. 

A cette date, nouf eUe éibérisaiioo et nouveaux mouvements de flexion et 
d'extension, à la suite desquels j'obtins un redressement presque complet. 
L'appareil étant alors inutile, feus recours i une gouttière droite (voyex p. SsB, 
fig. 10), dans laquelle une traetion était exercée .^nr la jambe et une pressiou 
sur le fonon. L'usage de celle-ci ftit ooBtsUoé pendant la nmt et une partie du 
jour jutqu'an commencement de janvier. Soas l'influence de ces moyens succes- 
sif!», on obtint au bout de trois mois un redressement tel que le pied touchait 
le âof, dans la station, par ses deux tlers^antérieurs, et que le talon n'en était 
séparé que de 3 centimèlref . 

Cependant, vers la septième semaine 9 e*est-è*dire aa ^ommencemeoi de 
décembre, lorsque la malade commença à se lever, les moindres secousses 
imprimées au genou étaient très douloureuses , et cette articulation était tou- 
jours engorgée. Pour combattre cette vive sensibilité, je fis faire un emploi 
joarnalier et graduellement croissant d*un appareil de mouvement destiné 4 
produire la flexion et l'extension. A mesure que l'on en fit otage , la tcntibilité 
du genou et le gonflement diminuèrent chaque jour ; mais la mobilité resta 
toujours extrêmement restreinte, et ne dépassa jamais lo ou 11 degrés. 

La complication de ce traitement local ne permit pas d'employer d'antre trai- 
tement général que Totage kabitoel de lliutle de foie de raonle. 

Le 10 janvier, la malade quiua Lyon après trois mois de traitement} elle 
pouvait alors passer d'un appartement dans un autre avec l'aide d'une canne. 
Les deux tiers antérieurs du pied appuyaient sur le sol pendant la marche, et 
il y avait à peine trace de la luxation en arrière. 

Je lui conseillai : f* d« teair conMannaent le geooa entouré d'une govtlière 
de coir solide, lacée eo devant^ et t'éleodant du haut de la cuisse au bat de la 
jambe; a* de marcher chaque jour, autant que possible, en s'aidant d'une bé- 
quille ou d'une canne, le membre toujours soutenu par la gouttière ; 3« de faire 
usa|^ irtm fois par jour, M pendant une demi-heure k trois quarts d'heure, 
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d*aD oppnrril <Ie mouvement. J'ai liea de panier que ce* pretcriplîoiu forent 
•uivies «lacieoieut. Quoi qu'il en soit, «u rooU de mai i84&» ccit-à-dirc six 
moifl «|)rès l'opération, il te forma un abcès au-desfUi de la rotule, lequel se 
fit jonr au dehors par deux ouvertures fittuleuses. 

A partir de cette ouverture, l'amélioration it des progrès gradaebetnom 
interrompus. La marche devint de plus en plut facile, t^t lorsqne je rit mad«- 
moisclle R..., un an après son opération, le iMmbre était complètement droit; 
le pied appuyait sur le sol par toute Tétendue de sa face plantaire ; Taxe de la 
jambe était seulement un peu en arrière de celui de la cuisse; les fistules étaient 
fermées, et le (>onflement du genou ne semblait plus persister que dans les os. 
La mobilité n'éuit point rétablie , et Tankylote en position éteiulue avait été 
•ubstituce h une aukylose avec lexion à angle aigu. Du reste, depuis plusieurs 
mois la malade marchait toute la journée dans ses appartements tans ancnn 
appui, ft, dans la rue, une canne lui était h peine nécessaire. Celle facilité 
dans la marche a fait depuis chaque jonr des progrès , ainsi <pie Ta contffatr 
M. Diday, qui a suivi la malade avec moi. 

Lies résultats définitifis ne sont pas toujours aussi favora- 
bles : le genou redressé reste gonflé et douloureux, comme il 
Tétait auparavant, et la guérison est bien loin d'être obtenue. 
C'est à cet état imparfxiit que sont arrivés la plupart des ma- 
lades dont j'ai opéré les genoux dans le cours des tumeurs 
blanches ; cependant des abcès ne se sont point toujours for- 
més à la longue, comme chez mademoiselle K..., et, dans ces 
insuccès, la méthode m'a encore paru innocente. Il est à noter, 
toutefois, que si le membre, après le redressement , n'est pas 
soutenu par des tuteursconvenables, le genou tend à reprendre 
sa position vicieuse, et que les malades éprouvent dans la 
marche une plus giande faiblesse qu'auparavant. 

Les redressements dont j'examine les effets ne doivent pas 
être tentés lorsqu'il existe des abcès développés sous l'influence 
d'une diathèse purulente. Je n'ai rompu l'ankylose qu'une 
fois dans ces conditions défavorables. Les douleurs étaient 
extrêmement vives avant l'opération; après celle-ci, elles 
empêchèrent l'emploi des appareils, et il fallut laisser le 
genou revenir à son état primitif. Deux mois plus tard, des 
abcès se firent jour au dehors, et l'on essap, mais en vain, 
de sauver la vie au malade par une amputation. 

Bétablissement des mouvements, — On ne peut songer à ré- 
tablir les mouvements du genou , lorsqu'il est déformé , 
qu'après un redressement préalable; mais si le membre infié- 
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rieur a conservé sa rectitude et si le genou est simplement lé 
siège de ces fongosités molles et indolentes qui constituent 
toutes les lésions dans les cas légers , on peut , de prime 
abord, employer les mouvements artificiels. Exécutés avec 
les appareils décrits page 850, ils peuvent produire les résul«' 
lats les plus favorables, comme le prouvent des observations 
que j ai recueillies en grand nombre. L'une d*elles a été pu^ 
bliée plus haut. Plusieurs autres ont eu pour témoins le* 
élèves de la Clinique. 

Ces cas appartiennent tous a des tumeurs fongueuses dans 
lesquelles aucun redressement préalable n'avait été néces- 
saire. Toutes les ibis qu'une difformité plus ou moins sensible 
rt plus ou moins ancienne a foi*cé de ne s'occuper de Itf 
fonction qu'après avoir rétabli la forme, on n'obtient plus 
des mouvements que des résultats imparfaits ou des avan- 
tagcs très contestables. C'est c[ue toutes les fois que le ge- 
r.ou, dans une tumeur blanche, est resté longtemps fléchi ou 
iocliué en dehors, les sut faces articulaires sont plus ou moins 
détruites dans les parties où elles ont été pendant longtemps 
pressées les unes conti*e les autres; et lors(|ue ces ulcérations 
ont eu lieu, le rétablissement complet de la forme et celui de 
lu fonction sont impossibles.. 

Art. XII, — • ÂKKTLOSE ou cbhoc. 

Le traitement de l'ankylosedu genou est préventif et 
curutif. 

£n ce qui regarde le traitement préventif, je me bornerai à 
ajouter aux préceptes généraux que j'ai donnés sur ce sujet 
cette observatbn, qu'après le traitement d'une fracture de 
jambe ou de cuisse, il est très difficile de fléchir le genou, s'il 
a été maintenu dans l'extension, tandis qu'il e>st facile de 
retendre s'il a été fléchi. 

D'où vient cette différence? Je l'attribue à ce que, dans la 
flexion, les surfaces articulaires du tibia ne touchent celles du 
fémur que dans une partie de leur étendue, tandis que dans 
rexten6jk>n, leur coaptation, si je puis dire ainsi » est complète 
et générale. Les injections forcées de liquide après la mon 
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déiBOttireoi, du reste, que c'est dabs iexteosiou que le geoou 

a le moim de cepadté. 

Ces diverses observations prouvent que l'on doit éviter de 
maintenir la jambe étendue lorsqu'on veut prévenir son an- 
kylose. Si Ion n avait que ce but à atteindre» la posilioii p Bé- 
chie à angle droit , serait pt*éferable à toutes les autres ; mais 
comme elle serait nuisible à lexercice de la marche si des 
adhérences venaient à se former, il faut se contenter de la 
position médiocrement étendue, qui est constamment la meil* 
leure. 

Le traitement de lankylose accomplie a été fait suivant 
deux méthodes princijiales. T^a première consiste dans des 
U*actions lentes et graduées; la seconde, dans la rupture vio- 
lente des adhérences. 

$ 1 . TrAotioni %rmâaét». 

Les tractions graduées peuvent être opérées avec les mains 
et avec les appareils de redressement. On peut en faciliter Fac- 
tion en coupant les tendons du jarret. Cette méthode a été 
surtout vantée dans ces derniers temps par M. V. Duval, qui 
en a traité avec détail sous le titre de Traitement de Vankylose 
angulaire du genou (1). Les moyens que Ion peut mettre en 
usage pour l'appliquer ont été exposés page 312 et suivantes. 
Sans aucun doute elle peut réussir si l'on associe la section 
sous-cutance des flécliisseurs , les efforts exercés avec les 
mains , et l'action graduée d'appareils convenables. Mais évi- 
demment ces succès se bornent aux cas où Tankylose est in- 
complète, et où la roideur des mouvements est due seulement 
à Tinégulité des surfaces articulaires et à l'interposition entre 
elles d'une lymphe encore molle et qui n'était point devenue 
fibreuse. Il faut que l'articulation n'ait pas été le siège de sup- 
purations et de trajets fistuleux , (|u'il n'y ait pas d'ankylose 
osseuse de la rotule avec le fémur, ni de luxation spontanée 
du tibia. 

MM. Duval et Phillips, qui ont pratiqué un grand nombre 

(i) Traité pratiqué du pied bot et de la famse ankyio$€ dn yênou, »• MiHon. 
^arit, 1S43, p. 341 cC Miiv. 
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de fois la section des tendons du jarret pour des difibnuités 
dépendant des maladies du genou , n ont jamais obte»u un 
succès complet que lorsqu'ils ont rencontré ces conditions. 

Sur sept malades dont M. Duval a publié Tbistoire , cet au* 
teur n a réussi d*une manière complète que dans deux cas. Le 
premier est celui d'une jeune fille âgée de cinq ans, nommée 
Héloise Jacob; elle avait la jambe demi-fléchie sur la cuisse ; 
son genou était affecté d'une sub-inflammation datant de trois 
ans^ mais il n'y avait jamais eu de suppuration , et les mouve- 
ments persistaient encore, quoique d'une manière obscure. Il 
suffit de couper les tendons du biceps et du demi-tendineux 
pour amener une guérison complète. 

Le deuxième cas de succès est analogue au précédent. Le 
malade, nommé Jacquiot , était âgé de vingt ans; il avait une 
maladie du genou suite d'une chute datant de trois ans; il y 
avait un commencement de luxation en arrrière, mais les par- 
ties environnantes de la jointure étaient restées intactes. Il 
n*y avait pas eu de suppuitition , et les mouvements s'exécu- 
taient encore, quoique avec difficulté. M. Duval sectionna les 
trots muscles biceps, demi-tendineux et demi-membraneux, 
et le malade fut guéri après quinze jours. 

Sur sept cas, M. Pbillips dit avoir réussi complètement cin(| 
fois. Chez deux de ces malades, la jambe était demi-flcchie sur 
la cuisse; il y avait immobilité absolue de la jointure, mais 
point de traces de suppuration, point de commencement d'an- 
kylose : c^était une contracture musculaire suite d'inflamma- 
tion. Le redressement a été obtenu immédiatement après la 
section des tendons , et la guérison complète ne s'est pas fait 
attendre. 

Chez les trois autres malades il y avait une fausse ankylose 
ancienne , des brides , des cicatrices et des tissus inodulaires 
de chaque côté du jarret; mais chez aucun les mouvements 
des os l'un sur l'autre n'avaient disparu complètement; il n'y 
avait ni Itixatiou spontanée, ni ankylose de la rotule. Lorsque 
ces dernières complications existent, et qu'il ne reste aucune 
trace de mobilité, les tractions graduées associées ou non aux 
sections tendineuses sont impuissantes; il faut recourir à des 
méthodes plus puissantes et plus hardies. 
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% i, Huplvre de l'ankylofe. 

Cette rupture peut être faite : 1** lorsque le genou est droit 
et qu'on a simplement pour but de rétablir ses mouvements; 
2** lorsque le genou est fléchi, et qu'on veut rendre au membre 
sa rectitude. 

Le rétablissement des mouvements est en général si in- 
complet après la rupture de Tankylose , que cette opération 
est bien rarement indiquée lorsque le membre est droit; elle a 
cependant été tentée avec succès , comme le prouvent deux 
faits cités par Mayor (1). Il s'agit, dans le premier cas, d'une 
dame qui avait une ankylose droite du genou, datant de trois 
mois, et survenue à la suite d'un accident grave. On la fit 
asseoir sur une chaise pendant qu'un homme lui tenait la 
cuisse; l'opérateur plaça son bras gauche derrière sa jambe, 
et, au moment où elle s'y attendait le moins, il fit sentir un 
coup violent sous le genou , accompagné d'un bruit sec, puis 
il plia la jambe en arrière. Celle-ci reprit peu à peu Texercice 
de ses mouvements. 

Sans aucun doute ce cas était favorable, puisque la maladie 
avait seulement trois mois de date, que les adhérences n'étaient 
pas dès lors très solides , et qu'elles étaient la suite d*un acci- 
dent; mais, quoique les détails manquent pour en apprécier 
rigoureusement la valeur, le résultat n'en est pas moins en- 
courageant pour imiter la conduite qui a été tenue. 

Le second fait est rapporté par fauteur en ces termes : 

« Je me souviens d'avoir aussi vu dans mon enfance un 
grossier paysan qui faisait , pour ainsi dire, instinctivement 
le métier de rebouteur, s'y prendre comme il suit, chez un 
jeune homme, pour ramener forcément les mouvements 
articulaires du genou, dans une ankylose complèteavec ex- 
tension parfaite de la jambe sur la cuisse, et qui résultait 
d'une cause traumatique. 

» Après avoir fait tenir vigoureusement la cuisse et placé le 
jarret en travers sur une pièce cylindrique de bois, le médi- 
castre se mit lourdement j et brusquement à cheval sur la 

(i) Excentricité chirurgicales, p, 35iv 
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punie inférieure et antérieure (le lu jnmbc, et parvint ainsi 
à Élire craquer et fléchir surtecliawp lurticulation tibio- 
fémorale^ et à rétablir impunément h jeu de cette dernière. » 

A en juger par les faits dont jai été le témoin, la rupture 
des adhérences n'offre pas plus de difficultés que ne le sup- 
posent les deux observations précédentes; mais la facilité de 
rétablir les mouvements y est incontestablement exagéiée. 
Lorsqu'une ankylose osseuse ou fibreuse a été détruite au 
genou, la mobilité de la jointure ne peut être rétablie. Si, avant 
la rupture, la jambe est étendue sur la cuisse, on doit sut- 
tendre à voir le membre retomber tôt ou lard dans l'état que 
Ton avait momentanément détruit. La rupture est donc ici 
contre-indiqnée, et dans les cas où les adhérences sont moins 
intimes que dans ceux auxquels je fais allusion , les appareils 
de mouvement peuvent suffire. 

Lorsque la jambe est ankylosée en position fléchie, la rup- 
ture peut éti'e opérée : 1** par le seul effort des mains i 2** par 
des machines puissantes comme celle de M. Louvrier; 3^ par 
la flexion, précédée de la section du triceps, suivant la méthode 
de M. Palasciano. 

1* Rupture de l'ankylose par la seule action des tnatns. •— 
Lorsque Ton fait des efforts pour rompre une ankylose angu- 
laire du genou, on peut étendre ou fléchir la jambe sur la 
cuisse. On est porté instinctivement à mettre en pratique la 
première méthode ou celle de Textension directe; elle ofire 
cependant un grand nombre de désavantages. Eu l'employant, 
on attaque simultanément les deux difficultés à vaincre, cest- 
à-dire que Ton a à rompre les adhérences qui unissent les os , 
et a vaincre la rétraction des muscles et des tissus fibreux du 
creux du jarret qui s'opposent au redressement. Évidemment 
il est préférable de résoudre successivement ces <leux pro* 
blêmes; c'est ce que Ion iait en pliant d'abord la jambe, mou* 
vement dans lequel se rompent les adhérences du tibia et de 
la rotule avec le fémur, et en s'occupant ensuite d'opérer le 
redressement. 
. La flexion préalable de la jambe sur la cuisse a non seule** 
ment l'avantage de rom])re l'ankylose sans qu'on soit arrêté 
par les difficultés de l'extension , mm ^)U tçad a produire 
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cette rupture dan« un mouvenient du tibia en arrière , Icqnel 
ne peut s*accompUr sans que la roiule glisse sur le fiémur 
et soit détachée de cet os lorsqu elle y est adhérente. C^te 
méthode a été indiquée pour la première fois , à ma connais- 
sance, par M. DieHenbach. Cet illustre chirurgien commençait 
par la section des tendons du jarret , puis il rompait les adhé- 
rences en fléchissent à angle aigu la jambe sur la cuisse, et ne 
s'occupait du l'CfJressement que lorsque la mobilité avait été 
rétablie entre les surfaces articulaires. 

Des exemples cités par M. Phillips (1) démontrent expéri* 
mentalement les avantages qu'on peut retirer de cette méthode; 
quelques inconvénients ont cependant été observés. Ainsi, 
dans un c«is, on a vu la rotule, attirée en bas par la flexion de 
la jambe, s'enclaver entre le tibia et le fémur, et ne pouvoir 
être arrachée de cette position. On peut craindre aussi que la 
résistance opérée par les muscles qui s'insèrent en ham, à la 
i*otule, n'empêche le glissement de cet os en bas, et, par suite, 
ne s'oppose au mouvement qui seul peut le détacher du fémori 
avec lequel il a toujours des adhérences plus intimes que Je 
tibia lui-même. On peut craindre aussi qu'après le redresse* 
ment, la jambe, qui est toujours dans l'abduction en même 
temps qu'elle est flécliie , ne conserve sa déviation en dehors , 
puisque Taponévrose externe du triceps n'a pas été divisée. 

Cependant la flexion simple peut être suffisante ches les 
enfiints, surtout lorsque les adhérences sont encore moUcs, 
comme on Tobsei^ve dans les tumeurs blanches non guéries. 
Je pourrais citer, à l'appui de cette opinion, un grand nombre 
de faits empruntes à ma pratique et à celle de M. Bouchacourt. 
Kies résultats qu a obser^'és mon honorable confrère dé* 
montrent, comme ceux que j'ai recueillis moi-même, que 
dans oes cas la ru|)ture est facile , et que, peu de temps après, 
des appareils simples, qui étaient insuffisants d abord, peu* 
vent opérer le redressement. 

^ Huffiwe d$ l'ankyloêâpar des machines. -^ M. Louvrier est 
rinventeur decette méthode. Ayantdécrit sa machine page317, 
nous nous bornerons ici à faire connaître les résultats qu'elle 

(i) l>« f 4 téttoiomlè Muff-cutoficf^. Ptrîs, iS4ii p* 17 t. 
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a donnés; nous prendrons pour guide, dans cette exposition, 
Je rapport fcit par Aug. Bérard à TAcadémie royale de méde» 
eîne, dans la séance du 27 avril 18&1 (i). « L'application de la 
méthode de M. Louvrier, dit le rapporteur, a été faite sur 
vingt-deux malades; trois seulement ont éprouvé «les accidents 
plus oti moins graves ; la plupart ont ressenti , au moment de 
l'opération, des douleurs excessives. Chez aucun d'eux Tar* 
ticulation ankylosée n'a récupéré une liberté entière des mou*^ 
vements. Chez quelques uns on a remarqué un peu de luxation 
du tibia, en arrière de Fextrémité inférieure du femnr; les pins 
heureux ont été obligés de se servir d'un bâton en marchant ; 
un seul marchait sans canne, mais la claudication était moni» 
feate. t» 

Analysons maintenant les trois cas où Topération n a pas été 
suivie de succès. 

Ce n'est que sur le douzième malade que l'on a compté le 
premier insuccès. C'était une femme citez laquelle l'ankylose 
du genou était complète et la flexion du membre tellement 
prononcée, que le talon touchait à la fesse. L'application de la 
machine de M. Louvrier a été suivie d'une déchirure assez 
considérable de la peau, d'une luxation de la jambe sur la 
partie postérieure de la cuisse et d'une suppuration al>on*' 
dante, qui s'est terminée par la mort, trois semaines après 
l'opération. A l'autopsie, on a constaté un chevauchement de 
trois pouces des extrémités articulaires du genou dont la ca- 
vité était remplie de pus. L'artère poplitëe était intaete, la 
veine popittée remplie de pus et ses parois épaissies. Plusieurs 
muscles étaient rompus et ramollis; un des ligaments croisée 
postérieurs était rompu, tenant par une extrémité au tibia 
et se terminant à l'extrémité libre par une portion osseuse, 
qui était évidemment une partie du fémur, rompu au moment 
du redressement. 

Le second malade a éprouvé des douleurs excessivement 
vives au mroment de l'opération, et il est resté pendant qudtpse 
temps dans une sorte d'égarement occasionné par ses souf- 
frances. Dès le lebdemain il se manifesta un commtneemefit 

(i) Butietin iê C académie de médecine^ t. Vf, p. 639 •• '"^^• 
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de spbucèle qu'il fallait proliablement attribuer à une rupture 
de Tartère popUtée. Cepeodant celte gangrène n'a pas lardé 
à se limiter par les seuls efforts de la nature, et le malade a 
fiai par guérir. 

Le troisième fait est i^elatif à une fille dont le membre an- 
kylosé était courbé à angle droit. Le redressement nétait 
pas complet. Pour remédier à cet inconvénient, M. Louvrîer 
appliqua une planchette à la partie antérieure du genou, au 
moyen de laquelle il se proposait d*aclie ver le redressement et 
d'empêcher le raccourcissement du membre. Cependant, dès 
le lendemain il se forma une escarre à la partie antérieure du 
genou, et Ton put constater en même temps une fractuie 
comminuiive du fémur. Cette malade succomba six semaines 
après lopération. 

Une autre malade, cliez laquelle le redressement n'avait été 
suivi d aucun accident , ayant succombé à une maladie acci- 
dentelle, on constata une luxation de Textrcmité articulaire du 
tibia en arrière du fémur et une fracture du condyle interne 
de ce dernier os. 

Si les faits que contient le rapport de M. Béitird et que je 
viens de rappeler sont propres à faire abandonner le procédé 
de M. Louvrier, on ne doit rien en conclure contre la rupture 
elle-même. En effet, les rares accidents qui ont été signales 
tiennent uniquement aux procédés mis en usage. 

Ainsi, les fractures du fémur observées sur deux malades 
ont eu pour cause la puissance énorme de la machine agis* 
sant sur un genou que Ton voulait étendre directement ; elles 
n auraient pas eu lieu, si Ton eût agi avec le seul effort des 
mains, et si Ion eût rompu les adhérences en fléchissant, et 
non point en étendant Tarticalation enroidie. 

Les mêmes réflexions s'appliquent aux cas oii la gangrène 
du pied fit penser que Tarière poplitée avait élérompue. Enfin 
ce furent des pressions irrégulières qui produisirent une gan- 
grène de la peau dans un quatrième cas malheureux. 

Les accidents ont donc été la suite des procédés employcsi 
et ils ne peuvent être attribués, dans aucun cas, à la rupture 
même de Tankylose. 

3' Rupture de (ankylosepar la Jlexion forcée de la jambe affres 
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la section sous-^uianée de certains muscles, — M. Palasciano, 
chirurgien de Thôpiial des Incurables à Na|>les,a fbitconnattre 
celle méthode dans un mémoire publié à Lyon en i8&7 ,et 
analysé dans le Bulletin de thérapeutique de la même année. 

Comme M. Diefienbacb, M. Palasciano fléchit forcément le 
genou ponr rompre Tankylose; comme lui, il fait la section 
préalable des tendons fléchisseurs du jarret, mais de pins il 
joint à cette section sous-cutanée celle du faisceau antérieur 
dn triceps et celle de laponévrose et du mnsde externes de 
)n cuisse. 

J'ai dit plus haut pourquoi la section dn triceps précède ici 
la flexion de la jambe. La rotule, étant fixée en haut par le 
tendon du droit antérieur et par le faisceau moyen du tri- 
ceps, reste immobile lorsqu'on veut fléchir la cuisse, et ccm* 
tinue à adliérer au fémur. En détruisant ses attaches siipé- 
rienres, les adhérences seules s opposeront, lorsque Ton pliera 
la jambe, à ce qu'elle suive le ligament roiulien qui rentraine 
en bas ; elle se détachera donc nécessairement sous l'influeDce 
d'une flexion énergique. 

Cette conception aussi ingénieuse (|ue hardie a été con- 
stamment justifiée par l'expérience. 

Cependant l'abaissement de la rotule est rendu difficile non 
seulement par les faisceaux ligamenteux qui s'attachent à la 
partie supérieure de cet os, mais par ceux qui s'insèreot sur 
les côtés, et en particulier par le faisceau externe du triceps 
et par l'aponévrose fémorale. 

Pour ce motif, ce faisceau externe doit être divisé; il doit 
l'être aussi parce qu'il est le prolongement dn muscle ilco- 
aponévrotique, que M. Palasciano a démontré être l'abducteur 
et le rotateur en dehors de la jambe. 

£n résumé, la méthode de M. Palasciano consiste : 

i« Dans la section des muscles du jarret, de l'aponévrose 
fémorale externe et du tendon commun au faisceau moyen du 
triceps et au droit antérieur. 

2"" Dans la flexion forcée de la jambe , consécutive & ces 
sections, 

V Dans un traitement consécutif. 

!• Section des tendons et des mmscles. —Les sections qu'exige 
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la méilKHle de M. Palusciono ont été déjà iléoriies pages llk 
et 333 ; il uô nous i^6te plas qu a parler de celle du trice|>s. 

La section du triceps doit être bite aussi bas que possible. 
Le lieu ou elle a toujours été pratiquée répond à la partie du 
§éwBMr qui est stiuée imiuédialeiiient au-dessus de sa surface 
articulaire; quand la jambe est flécbie à aogle droit, eeue 
place est éloignée de ^ ou 5 ce»tinièlres du bord supérieur 
de la rotule. 

M. Palasciatto pique la peau au côté externe du inawhn, 
glisse sous celle-ci un long ténotome, et divise le mtiscte tri- 
:ceps et le tendon du droit antérieur de la face superBcieUe à 
la iaee profonde, il ne s arrête qu'après avoir atteint le Séinur. 

J'ai pratiqué plusieurs fois la section du triceps à travers 
MM seule piqûre; mais j'ai reconnu quen agissant ainsi on 
ne pouvait diviser le muscle que dans une partie de sa sur* 
.fiœe, et que Ton était exposé à faire pénétrer l'air dans la so- 
lution de ooiètinuité» soit lorsqu'on piquait la peau vis-à-vis 
dU la section uwsci»kiire, soit lorsque^ fiiisaut cette piqûre 
plus loin, on relevait beaucoup le manche de rinstrament 
-pour permettre à la kuiie d'aueiodre le côté interne du 
membre. 

Pour éviter ces ineoavénieats et po«ir eouper aussi complé- 
senient qve possible les tissus fibreux qui vont se rendre sur 
les celés de la rotule, je fàk deux piqûres, Tuim en dedans et 
Tautrc en dehors. De longs ténotomes nstrodvks successive- 
ment par Tune et par l'autre ouverture, et faisant des sections 
^i se croisent sur la lifpie moyenne, permettent toat à la fois 
de produire «tte division complète et de la faire en laissant un 
intervalle de 2 otntimètres au moins entre les piqûres de la 
peau et les sections des mu^es. 

Ce procédé, qne je ne saurais trop recommander, est aussi 
s wp érîem- an procédé ordinaire que la section des tendons 
. flécbisseiirs par la méthode antéro-postérieure, et préCémble à 
celle où Ton agit sur eux directeoMnc par le jarret. 

LofS<pe le triceps est coupé, on peut procéder immédiate- 
ment àla rupturede lanky lose, et même il vaut mieux agir mnsi 
et ne pas faire immédiatement la section des fléchisseurs et 
des ahdueiefurs> si eeux-ci ne sont pas tendus et stuo certain 
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degré de redressement est nécessaire pour les (aire saillir et 
les rendre évidents. 

20 Bupiure de ranhflose.— ^Lorsque toutes tes sections sous- 
cutanées sont terminées» t opérateur fait avancer la cuisse sur 
le bord du lit ; il place lavant-bras gauche derrière la partie 
supérieure de la jambe, et, avec la main droite placée en avant 
et en bas de celle-ci, il lui imprime des secousses successives, 
tendant à produire la flexion. Sous leur influence, on entend 
an craquement dans la jointure, et, après une hésitation pitis 
on menus longue, on voit la jambe se fléchir, eutraioant avec 
elle la rotule par Tintermédiaire du ligament rotolien, dont la 
traction n'est plus coutre-balancée par celle du triceps. Cette 
flexion doit être portée jusqu'à Tungle aigu. Ixirsquc Ton ra- 
mène ensuite la jambe dans l'extension, on reconnaît, en sai- 
sissant la rotule entre les doigts , qu elle est devenue complè- 
tement mobile sur le fémur. Ces résultats ont été obtenus 
dans tous les cas qui seront cités plus loin. 

Un seul mouvement de flexion est insuffisant pour rompre 
toutes les adhérences : le résultat n'est complet qu'autant que 
Ton fait éprouver à la jambe un certain nombre de mouve- 
ments allematib de flexion et d'extension, et que l'on tire 
énergiquement sur elle avec les mains, pendant que des aides 
pressent sur la partie antérieure et interne du genou. J'ai cou- 
tume de consacrer quatre ou cinq minutes à ces manœuvres, 
et de ne les suspendre qtie lorsque le redressement est achevé. 

V Traitement eonsécutij. — Dans les cas où la jambe ankylosée 
est fléchie sur la cuisse seulement de 20 à 40 degrés, on peut, 
immédiatement après la rupture de l'ankylose , placer le 
membre dans une gouttière droite; il s'y trouve suffisamment 
soutenu, et les tractions peuvent s'y exercer d'une manière 
farorable. Mais, lorsque la flexion se rapproche de 1 an^e 
droit, il est impossible de rétissir à . son aide : le malade y 
éprouve des douleurs vives, et à mesure que le redressement 
s'accomplit, on voit se manifester une luxation en arrière. 

Dans ces cas difficiles, on doit feire précéder l'emploi de la 
f(oattîère droite de celui d'un appareil articulé aussi fléchi que 
l'éuit le genou ankylosé; on y fait reposer le membre pen- 
dant quelques jours, jusqu'à ce que les douleurs et l'inflam- 
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tnatioii se soient calmées. Ce résultat obteau, on s^occupe du 
redressement graduel, qui exige de troisà quatre ftcmaînes 
quand ropéraûon a été bien faite et que les appareils sont 
convenables. On achève le rétablissement de la rectitude en 
plaçant le membre dans une gouttière droite, pourvue de 
moyens d'extension et de contre^extension. 

Lorsque le genou est redressé, fout-il ou non le faire mou* 
voir? Plusieurs fois, dans ce but, j'ai fait usage des appareils 
de mouvement. Commencé cinq à six semaines après Topera- 
tion, celui-ci a paru diminuer la sensibilité de la jointure, et il 
a permis d'obtenir une légère mobilité. Il me parait utile, sur- 
tout comme moyen, de calmer les douleurs; mais, quelque 
prolongé qu'ait été son emploi, Tankylose est restée presque 
complète, une seule fois exceptée. 

L*insuffisance des mouvements artificiels dans les condi- 
tions défavorables où se trouvent les genoux ankylosés ne doit 
pas étonner ; on ne peut en attendre des effets avantageux 
que lorsque les os ont conservé leur forme et leur volume, et 
qu'il y a tout au plus ulcération des cartilages. 

U^Du rétablissement de la marche après le redressement dugenou, 
— C^cst surtout à la suite des ruptures d ankylosés que des 
moyens artificiels sont nécessaires pour rendre au genou la 
solidité qu'exige la marche, et c'est surtout dans ces cas que 
des tuteurs bien conçus et bien exécutés sont indispensables. 
Je ne saurais trop recommander celui qui est décrit et figuré 
page 3 i^ 8; j'ai eu récemment l'occasion d'en constater les avan- 
tages; car j'ai pu faire marcher à son aide deux malades opérés 
seulement depuis cinq à six semaines, sans qu'ils eussent be- 
soin d autre appui que celui d'une canne. 

Bésutlatsde la méthode de M. Palasciano, — 1* Dan^ les an* 
kyloses survenues à la suite d'une arthrite aigv'éy chez des per* 
sonnes bien constituées. -^ C'est dans ces conditions que 
la méthode de M. Palasciano peut avoir les plus heureux ré- 
sultats. 

La première application en fut faite par l'auteur lui même» 
en 18^7, chez une dame de trente-six ans, et six mois après 
l'invasion de la maladie. Quoiqu'il y eût luxation incompièie 
en arrière et en dehors, le redressement fut obtenu, et quatre 
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ans plus tard j'ai pu constater que la guérîson avait été solide; 
la malade marchait sans canne, elle supportait bien la fatigue; 
les mouvements n'étaient pas rétablis. 

La seconde opération a été pratiquée par M. Bouchacourt, 
chez une fille de vingt-ciuq ans, et au septième mois de la ma- 
ladie. Le membre était fléchi à angle droit; le redressement 
Fut obtenu en trois semaines. Au bout d'un mois et demi, bien 
queTankylose se fût reproduite, la malade pouvait marcher 
dans les salles sans avoir besoin d appui; elle n a pas été revue 
depuis cette époque. 

La troisième opération de rupture d'ankylose à ta suite 
d'arthrite aiguë a été faite par moi en avril 1850, chez un 
malade de quarante-huit ans, au quinzième mois de la ma- 
ladie. Le raccourcissement était de 30 centimètres; il eu res«» 
tait encore 5 à la fin du traitement. Je me contente d'indiquer 
ces observations, parce qu'elles ont été publiées avec dé- 
tail (1) ; du reste la méthode n'ayant point é(é employée dans 
ces cas avec les perfectionnements auxquels Texpérience a 
successivement conduit, on ne peut les citer pour modèles, 
quoique dans les observations de MM. Palasciano et Boucha- 
court le résultat ait été aussi prompt et aussi satisfaisant qu'il 
serait possible de l'obtenir aujourd'hui. Aux trois observations 
que je viens de résumer j'ajouterai les suivantes, qui ont été 
recueillies en 1830 et 1851, et dont les sujets ont été opérés 
suivant les procédés recommandés dans ce travail. 

XI U* OBSEnvATiOsr. — Ankylose angulaire du genou droit^ résultat d'une attftrtte 
aiguë de cause traumatique. Sections musculaires; rupture de tank}lose. 
Traitement consécutif ; emploi d'un appareil de sustentation. Guérison, 

Un homme, de trente^eux ans, d'ade constitution forte, vint àTHôtel-Dim 
de I^yon, dans la salle de clinique chirurgicale, le i3 novembre i85o, pour s*y 
faire traiter d'une ankylose an(vulaire du {^enou droit. Dix mois auparavant, il 
s'était frappé le çenou avec une hache, le coup avait porté sur lecôtë interne, 
et avait ouvert, à ce qu*il parait, la jointure. Immédiatement après Taccident, 
on couvrit rariiculalion de compresses mouillées d'eau froide; néanmoins il 
survint une arthrite très intense qui se termina par suppuration , et il fnl né- 
cessaire do faire deux ouvertures, l'une au nivean de la partie supérieure interne 
du tibia , Tautre en dehors, au-dessus de la rotule. Le malade resta au lit pen- 

(t) Gazette médicale de Parity l85o. — Bufiettn de thérapeutique^ i85o. 

56 
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liant quatre moi»; lorsqu'il se leva , la janilie i^tait aiik^lost'e a angle droit avec 
la cuisse. II alla aux eaux salines de Bourbon-Lancy ; mats TefFei des douches 
et des bains fut tout à fait nul. 

An moment de Tentrée du malade dons la salle de clinique, la jambe était 
solidement soudée dans la postfioQ fle'cliie, et formait avec la cuisse un aiifjle 
UQ peu moins ouvert que l'anjjle droii f il existait en même temps un pea clc 
rotation en dehors et unlé(;er de(jré d*abduction. La déformation de la joio' 
turc éiail peu marquée cepm Jant, comparativement à ce que l'on observe dans 
les ankyloses qui succèdent à des tumeurs blanches du {;enou. 

Par suite de Patrophie des muscles de la cuisse et de la jambe, la circonfé- 
rence du membre malade avait 4 centimètres de moins que celle du membre 
sain ; les tendons du jarret, en dedans et en deliois, étaient tendus et saillante ; 
la rotule était immobile; les mouvements entre le tibia et le fémur étaient 
presque imperceptibles ; en un mot, il existait une ankylose fibreuse des plus 
i»o1ides Le raccourcissement résultant de la flixion de la jambe étak de 
o,25 crntimètres, et la marche ne pouvait s'exécuter qu*avec dtux béquilles. 

tendant les premiers jour», on plaça le membre inférieur sur un double plan 
incliné, on la jambe était soumise à Textemion et à un effort de redressement 
Cette tentative occastomia des douleurs vives dans le genou , et ne produisit 
aucun allongement appréciable. 

M. Bonnet se détermina alors à pratiquer la rupture de Pankylose suivant la 
Meibode indiquée plus haut. 

1^ 49 novembi*e, en présence des élèves qui suivaient la cliniqnc, il fit la 
section des muscles du jarret en dedans et en dehors, et celle du tendon com- 
mun, du triceps et du droit antérieur. 

Les adhérences qui unissaient les os entre eux étaient si solides, qu il fallut 
cinq ou Vix tentatives faites avec beaucoup de force pour opérer le mouvement 
de Sexion. H s'accomplit on faisant entendre un craquement très prononcé, et 
la rotule se détacha. M. Bonnet imprima ensuite quelques mouvements de 
rotation pour achever de rompre les adhérenccîs , et il s'efforça d'étendre la 
jambe, tandis qu'un nide appuyait en awnnt et en dedans sur rextrémité infé- 
rieure du fémur. 

Le redressement ne put être obtenu immédiatement que d'une manière in- 
complète; il était tel, cependant, que le raccourcissement n'était plus que de 
0,08 centimètre::. 

I^s piqûies ayant été recouvertes d'un linge enduit de coUodion, le membre, 
ramené à la position fléchie, fut placé dans une gouttière coudée rpii embras- 
sait la face postérieure de la jambe et de la cuisse. î»a plaie k travers laqaelle 
avait été faite la section du biceps et des tendons de Piléo-aponévrotique four- 
nit, dans la premièie journée, une quantité assez considérable de sang. 

Cependant les suites de l'opération furent très simples; il ne survint aucune 
înflammatiou, 1 1 le redressement, opéré progressivement h partir du quatrième 
jour, était à peu près complet vers le 6 décembre. 

I^ l5 décembre, on appliqua un bamlage amidonné , et le 18, un mois après 
la rupture de l'ankylose, le malade commença à se lever. 

Le poids du corps, pressant sur Tarticohition, rendait l'exercice de la marrhtf 
pénible et douloureux, et 1 appui de deux béquilles était indispensable. L'ap- 
plication d'une chaussette ne ht pas cesser celte sensation doulourense. On ne 
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reiîrn non plus tiîinin iivAnia<{<ï lïc IVxercire t\c< nioiivemen(.s nitiHiicii. 

Au commencement Je féviier, M. Bonnet fit appliqiiiM* par-tlrsstM ta cltaus- 
scUc un appareil de su»tenta(ion sVtcndftnt de l'iicliion à la plante da pied. 
Cet appareil, imité des membres artificiels de M. Martin) n*ufFrait aucnne 
articulation au niveau du genou ; il en présentait une pour les mouvements 
du pied. 

Au moyen de ce tuteur, le malade pat immëdiafement marcher avec facilita 
en k^appuyant sur une canne. Il demanda à quitter I*h6pilal le i6 févtier : sa 
jambe était alors parfuiteiaent droite. 11 n'a pas été revu depuin; mait il est 
certain qu'au bout de quelques mois il aura pu se panser de son appareil de 
smtfntalion. {Observation recueillie par il/, le doctetir Pontiès.) 

XIV* OnSKRVATiox. — Ankylose Comfïlète tintant de deux années^ et survenue h 
ta suite d'un rhunintiame ûigu. Redressement et mniYliC cinq senuiincs apr^s 
ropé%ation. 

Au commencement du mois d'août 1 85 1, M> Bonnet fut consulte pour une 
j«ane fille é{]fée de dix-neuf ans, d'nue bonne constitution, qui avait le (;(*nu4i 
ankyloM; à angle ai(;n; deux ans auparavant, elle avait eu une aitlirite très 
intense qui lui avait causé les plus vives douleurs, et l'avait retenue au lit pen- 
dant six mois; les souffrances avaient cessé depuis un au à peu près, et Ton 
avait affaire à u:ie ankylose sans aucune complication. 

Le talon dti côté mtiladc touchait la partie interne et inférieure du p.enou 
sain lorsque la malade était aussi redressée que possible; il y avait un laccour- 
citiement de 09 centimètres ; les adhérences étaient si solides, qu il était aussi 
impossible de détei miner un mouvement dans le ^enou que dans une fracture 
entièrement consolidée. 

I.C II aoAt, cette malade fut opért^e en présence de M. Bréc, chirur;*ien 
principal de Thôpital militaire de Lyon , et de MM. Thomas, Leçouest , Car^ 
mouche, chirurgiens-mnjurâ. Comme les muscles fléchisseurs étaient peu sail** 
lants, M. Bonnet pensa cju'il fallait rompre Tanlcylose, et obtenir un commen- 
cement d*extension avant de les diviser. Le triceps ayant été coupé à travers 
deux piqûres, et dans une étendue de 8 centimètres a peu près, des effort:) de 
flexion répétés cinq ou six fois suffirent peur rompre l'ankylose. Cette ruptniv 
se fit avec dc^ craquements perceptibles à l'oreille de tous les assistant^. La 
jambe ayant été étendue autant que possible, Topéraieur fit la section du 
biceps et de l'aponévrose fémorale externe par son procédé antéro-postcrieur: 
la section du faisceau interne des mascles du jarret ne parut pas nécessaire. 
On fit alors des tractions énergiques sur la jambe, combinées avec des pres- 
sions sur les patties antérieure cl interne du genou, et alternant avec des niou' 
vements étendus de flexion et d'extension : au bout de quatre ou cinq minutes 
de ces manœuvres, un redressement pres.pie complet était obtenu; il restait 
•ealement tin peu d*abduction de la jambe. 

L'opération terminée ^ le genou fat plié autant qu'il 1 était avant, et placé 
dans l'appareil représenté figure 9, page 392. On n*y fit aucune application 
locale. Il y eut de la douleur et de la tuméfaction pendant l< s deux premiers 
Jmirs. Le troisième, la chaleur et les douleurs avaient presque entièrement 
disparu. \je quatrième jour (i5 aoùi)« on commença l'extension graduelle nu 
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raoyen Je îa vis Je iMppiîI inordnnC sur la roue déniée ; tous le* jours on put 
accroure IVxteuzion. 

Le 39 août, (l'iK-liuitième jonr, le raccoarcissernent iiVtant plus que de 
4 centtmèttea, le membre fut placé dans la {gouttière droite, représentée 
figure 10, pa{;e 323; il y resta Jusqu'au 12 septembre, un peu plus d^un mois 
après Topcraiion. Ce jour-là on plaça le tuteur, qui prend son point d*appui 
sur riscliion (fi(}. 22, p. 348), et dès le lemlcmiin la malade put marcher avec 
une canne dans les appaiiementd. Le 16 août, moins de cinq semaines après 
Topération , elle put quitter, marchant sans béquilles, la mai<(on de santé où 
elle était entrée, et elle resta à Lyon jusqu*aii 26, se promenaht chaque jour, 
et pouvant taire dans la rue et avec une canne des marches de plus en plus 
étendues. Sans lu tuteur elle ne pouvait se soutenir; mais si on le laissait con- 
st Animent en place, Textension permanente produisait de la douleur; celle-ct 
était soulagée par des mouvements de flexion et d'extension. M. Bonnet recom- 
manda de les faire au moins irois fois par jour pendant un quart d*heure à 
une demi-heuie,en s'atdant d'une corde et d'une poulie. 

Le tuteur, ariicalé au niveau du ^enou^ était muni d'un verrou que l'on lirait 
pour exécuter les mouvements, et qu'on laissait retomber pour faciliter la 
marche. (05scriwition recueillie par M. le docteur Philipeaux») 

Ces deux derniers malade», opérés avec une connaissance 
complète de la méthode, et eu s^aidant de tous les appareils 
<|ui assurent le redressement et plus tard facilitent la marche, 
démontrent quels résultats favorables on peut obtenir de la 
méthode de M. Palasciano modifiée. 

Quelle que soit, du reste, celle des observations que Ton 
envisage, on n'y voit aucune esj>èce d accident : ni inflani- 
motion vive et prolongée, ni suppuration, ni fractures, ni 
redressement insuffisant, ni impossibilité de reprendre la 
marche; en un mot, aucune des conséquences fâcheuses 
que peut faire craindre la rupture des adhérences articu- 
laires. 

On peut se demander jusquVi quelle époque après Tinva- 
sion de larthritc aiguë on peut i*ompre Tankylose. La plus 
ancienne des nmiadics dont nous venons de tracer Thistoire 
avait deux ans de durée. Celte limite ne me parait point la 
dernière à laquelle on puisse atteindre. I^ rupture s est faite 
avec tant de facilité, que Ton peut sans doute la tentera une 
époque plus ancienne. 

2* Résultais dans les ankyloses succédant à des arthriles chro^ 
niques ou à des tumeurs blanches. — Lorsque des ankyloscs se 
sont formées à la «uite de rhumatismes chroniques ou de tu- 
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uoeurs blanches » les conditions sont bien moins favorables 
que lorsqu'elles succèdent à des arthrites ai{;uës. 

Si les douleurs persistent encore dans la jointure, si la cause 
générale n'est pas détruite, les souffrances du malade peuvent 
être exaspérées, et le traitement rester incomplet, ainsi que 
je Tai observé chez un vieillard de soixante ans, dont j'ai publié 
fobservation détaillée dans mon Mémoire sur là rupture de tan' 
kylose. Dans le cours de lu troisième semaine après Ibpéra- 
lion, je fus obligé de cesser toute tentative de redressement, 
et cinq semaines plus tard le malade mourut. A Tautopsic, on 
trouva de graves lésions dans les organes internes. Cependant 
il nexistait dans le genou et dans les sections musculaires 
aucune trace de suppuration ; celles-ci étaient réunies par un 
tissu fibreux parfaitement organisé. 

Il est évident que dans des cas semblables l'opération est 
contre* indiquée, non par les accidents qu'elle peut entraîner 
dans le genou, mais par I état général de la constitution. Aussi, 
lorsque celle-ci n'est point trop altérée, peut-on réussir même 
dans les ankyloses suite de tumeurs blanches. On a la preuve 
de cette assertion dans 1 obsei*vation si remarquable de ma* 
demoiselle K..., qui est rapportée page 386, et dans celle 
que j'ai recueillie, en 1851, à ma clinique, et que je vais 
citer actuellement. 

XV* Observatiov. — Anhylose angulaire du genou gauche datant de quatre 
ans. Section sous-cutanée des muscles du jarret au côte' interne et au côté 
externe; section du tricept et du droil antérieur; rupture de tankylose par 
des mouvements forcés. Traitement consécutif ; redressement ; exeixice de la 
marche pendant que le membre est soutenu par un appareil de sustentation , 
Guérison complète. 

Le lajet de ceUe observation (Latirent Lamure) est un jeune homme de dix* 
neuf ant, bien portant, et d'une constitution assez bonne. La maladie de son 
{;enou gauche a commence il y a dix ans; il n*y a jamais eu de douleurs dans 
If s autres articulations; il n*est pas possible d'indiquer, d'après les renseigne- 
ment» fournis, quelle a été la cause de la maladie; il parait qu'elle s'est déve- 
loppée lentement, et que pendant six ans elle n*a pas empêché la marche. Plus 
lard, il y a cinq ans, une ouverture fistnlcuse s'ouvrit au côté externe du jar- 
ret, prés de Finsertion du biceps. Deux ans après , cette fistule s'ëtant fermée, 
un nonvel abcès se forma et s'ouvrit par une large plaie au côté eikteme de la 
pnrtie inférieure de la cuisse. Du moment où il y a f u dos abcès dans le genou, 
rarticulalion s'est déforme'e de pins en plus, la jambe s*cst fléchie et s'est por^ 
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tée (lar t l'abduction ; depiûi (|Mtrp aos la uiarcbe a éié imposùblc sans l'akk 
des béquilles. 

Le malade présentait IV'tal suivant à l'époque où M. Bonnet entreprit son 
traitement à THôtel-Dieu de Lyon, salle de clinique diirurçicale, le i5 no- 
vembre i85o: Le volume du g e non candie n*ciait snpétieor que d\in cenli* 
mètre a celui du genou droit; il n'y avait pas de traees de fon(;osités ni d'abcèi ; 
les trajets ftsluleux étaient cicatris<^8 depuis deax mois; ta tumeur paraissait 
formée par les os et par des tissus fibreui ; les muscles du jarret, en dedauert 
en deliors, étaient rétractés, et faisaient saillie sous la peau. 

L*ahkylose était complète; la roiule, soudée au fémur, était un peu déviée 
en deliors; le tibia était fléchi de manière à former avec le fémur un angle un 
peu plus fermé que l'angle droit; il était en même temps porté en dehors et 
en arrière, ce qui laissait n nu , sous la peau, une portion articulaire du ron- 
dyle fémoral interne. 

Par suite de la flexion, tl existait eniri» les deux membres iufériaurs nue di^ 
ierencc de longueur de 0,38 centimèti-es; l'abduction, mesurée par la distance 
qui séparait le talon du prolongement d'une ligne conduite suivant le plan de 
la fac» interne de la cuisse, était de i5 ceniimètres. • 

L*atropliie du membre malade était très considérable; elle ne portait {ia< 
seulement sur les muscles, mais encore sur les os eux-mêmes; le tdita et le 
fémur avaient un eentimèire et demi de moins en longueur du cùié gauckeque 
du ciSié droit. 

Le genou ankylosé n*éiait pas douloureux ; mais la position dans laquelle la 
jambe était placée était si gênante, et s*opposait tellement à ce que le nialaile 
pût se livrer avec activité aux travaux de sa profeasion d*a{}ricuUeur, qu'il était 
venu à ril6tel-Dieu dans riniention formelle de se faire coupai' la jambe. 

M. Bonnet pensa qu'il ne fallait point adopter ce parti extrême; il résolut 
de tenter le redressement de cette ankylose malgié l'ancienneté de la maîadic 
et retendue de la déformation. La jeunesse du malade^ le bon état de sa santé 
générale, l'absence de toute inflammation dans le ]i;enou , étaient autant de 
raisons qui rencourageaient dans celte entreprise. Le 16 novembre 18S0, le 
malade étant p!on{*é dans le sommeil produit par l'étliérisation, il Ht , suivant 
la méthode décrite plus haut, la section des muscles internes et externes du 
jairet, ainsi que la section du tendon du triceps et du droit anléiieur; il im- 
prima ensuite à la jambe un mouvement forcé de fli'xion, par lequel il détadia 
la rotule du fémur. Pour détruire plus complètement les adhérences , et pour 
rendre plus facile le icdresscment, il imprima à la jambe quelques mouve- 
ments de rotation, et apivs ceux i*i il fit des efforts pour opérer le redresse* 
ment. 11 obtint ainsi uu allongement de 0,18 cei.timèireft; la luxalion du tibia 
pirtistait toujours d'un^ manière incomplète. 

Les petites plaies n travers lesquelles avaient été faites les sections sous-ru- 
tanécs avaient été recouvertes d'un li>tge imbibé de coUodion, et le genou en* 
tonré d'une bande modérément serrée ; le meml>rc inférieur, ramené à une 
flexion à peu près égale n celle qui existait avant l'opération, fui pUré dans 
un appareil formé de deux gouttières, l'une pour la cuisse, Tautre pour la 
jambe, réunies au niveau de la joinliue et pouvant- être éteudues au aaoyeo 
d^une vis de rappel mordant sur une roue dentée. 

A partir du 18 novembre, on put comnii-nctr à étendre un peu l'appareil; 
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on coiilioua aittsi progrcAiivement ju«<|u'aa 6 tléccmbi-c» «fpoc|ue è laqoefle l« 
redressement était ù peu près cotnplet. 

Les sections sous-culanées ne furent suivie^i d'aucune inflammation; TcpaiH 
cbcment san^^uin qui sV'iait forme* sous 1a peau après Fa section du tendon du 
triceps fiH lonj; ù se réi^trber ; il u'avail disparu complet ari eut 4]u*à la fin du 
mois dcdécen bre. 

Le 5 janvier, on appliqua sur tout le membre inférieur une chaussette des- 
tinée à exercer une compression uniforme ^ et par-dessus un appareil de sus*. 
teat.itiun prenant son point d^appui sur rischion (voyez tig. 37, p. 348). 

Le naïade en fit les premiers essais le i4 janvier; il put marcher immédia- 
teiNent en s*appuyant sur une canne. 

Il quitta Pbôpitalle ^17 janvier; il marchait facilement et sans douleur avec 
son tuteur. M. Bonnnt lui conseilla d'en faire usage jusqu^à ce que Pankylose 
en |}ositiou étendue eût pris de la solidité, et que 1m pression exercée sur le 
/;enou par le poids du corps ne fàt plus douloureuse. (HtÊOmeiiiie pm" 
M. Pomiès.) 

3** liupture des ankyloses qui coïncident avec des abcès. -^ 
Lorsque des genoux aokylosés ont de lu tendance à U aoppu* 
nition, ou qtie celle-ci est déjà formée, la rupture de rauky* 
lose imprime à la maladie une certaiae acuité. Ainsi» chea 
mademoiselle K..., dont robservation est citcc page 586, 
(les alïccs se sont développés trois à quatre mois après lu 
nipture, et cLez un jeune homme de quinze ans que j*ai opéré 
en mars 1852, j'ai reconnu, trois mois plus tard^ une vaste 
suj)puralion du genou qu'avaient sans doute préparée les vives 
douleurs qu'il éprouvait depuis plusieuis années, et surtout 
depuis trois mois, mais qui n'existait pas à Tépoque d^ 
l'opération. 

Dans ces cas défavorables, on doit prévenir les malades, dea 
accidents nouveaux qui pourront survenir; mais, qu*on le 
remarque bien, ceux-ci apparlieniieut à la marche naturelU 
de la maladie; l'opération se borne à leur donner un peu plu« 
d acuité. 

Résumé, — Si l'on demande à priori quels accidents peut 
entraîner la rupture de Tankylose suivant les procédés expo- 
sés dans ce travail, on est conduit à penser qu'ils sont <!e deux 
ordres : les uns dépendent des sections sous cutanées, les 
autres de la rupture de Tankylose elle-même. 

Ceux que peut entraîner la section des muscles peuvent 
tous être évités si les muscles fléchisseurs et abducfeurs sont 
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coupés suivant la métliode (|ue je préconise , et dans laquelle 
on agit d*avant en arrière, et si le triceps est divisé à travers 
deux piqûres à la peau. 

Lies accidents et les complications propres à la rupture de 
Tankylose elle-même peuvent être : 1* rimpossibilité de 
rompre les adhérences; 2® la production de quelque fi-acture; 
5^ rimpossibilité de faire usage des appareils de redressement 
après lopération^ soit à cause des douleurs, soit à cause d*une 
inflammation trop intense ; U^ la foi*mation des abcès ; 5* enfin 
la faiblesse du membre et rimpossibilité de s'en servir. 

Je n'examinerai pas en détail les conditions dans lesquelles 
peut se produire chacun de ces accidents. Je ferai remarquer 
seulement qu'on ne doit les redouter que lorsqu'on opère 
dans des cas qui n'admettent pas la rupture. Ainsi, quand les 
douleurs sont très intenses, nul doute qu'elles ne persistent, 
qu'elles ne soient même exaspérées après la rupture de l'an- 
kylose, et qu'il ne soit impossible d'atteindre le but en vue 
duquel celle-ci est instituée. 

Si l'on opère dans des conditions convenables , le succès est 
assuré. On a vu que chez les adultes bien constitués, et à la 
suite des inflammations aiguës, aucun accident n'était à crain- 
dre, que les phénomènes inflammatoires se développaient à 
peine, que le redressement pouvait s'accomplir, et la guérison 
complète être obtenue dans un temps assez court. Les résul- 
tats sont moins favorables lorsque Tanky^ose est survenue 
dans le cours d'une maladie chi^onique : des abcès sont pos- 
sibles alors si le sujet y est prédisposé; mais, dans ces cas 
eux-mêmes, le résultat définitif peut être favorable. Le redres- 
sement accompli, la marche peut se rétablir à laide d'un 
appareil d'abord, et plus tard sans aucun appui. 

Art. XIII. —- Luxation sponta-iAe du genou. 

Dans toutes les luxations spontanées du genou, le tibia, 
placé dans la supination et l'abduction, proémine en arrière 
et en dehors du fémur. On observe alors : J®des directions 
vicieuses que Ton peut simuler dans l'état normal; 2** des 
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clini){;eineius de rapports qui consliaiciu les r;îraclcres cs5cn« 
tiels de la liixatiou. 

Les.dircciions vicieuses que 1 on peut simuler, et que Ton 
observe constamment dans la luxation du tibia en arrière et 
en dehors, sont : la flexion, Tubduction et la supination siniul* 
fanées de la jambe. Les chan{;ements de rapports dépendent 
de la saillie du fémur en dedans et en avant, et de celle du tibia 
en arrière et en dehors. La rotule se luxe consécutivement; 
elle abandonne Tintervalle intercondyloïdien, et se place au- 
devant du condyle externe du fémur. 

S 1. Traîtameni |Mrév«iiltf. 

1* Les luxations spontanées ne se produisent que lorsque 
la jambe est tout a la fois fléchie et inclinée en dehors. C'est 
dans cette position que les ligaments sont assez relâchés et 
les surfaces articulaires en contact assez faible pour que la 
luxation puisse avoir lieu. Le premier soin est donc de main- 
tenii' le {^enou dans la rectitude. 

2o On sait à quel point la rotation de la jambe en dehors 
est un élément important dans la luxation. Il importe donc de 
la prévenir, et par suite, lors(|ue le malade est au lit, de veiller 
à ce que le membre ne repose point sur le côté externe du 
talon, ou, pendant la marche, que la pointe du pied ne se 
porte pas en dehors. 

3** Pendant le séjour au lit, le tibia doit être soutenu à su 
partie postérieure et externe, c'est-à-dire dans les points où il 
tend à glisser sur le fémur. 

4^ Ën6n, il importe de prévenir les pressions du fémur sur 
le tibia, lorsque ces deux os font un angle saillant en avant et 
en dedans. 

Je suis convaincu que c*est surtout lorsque ces pressions 
s opèrent que les os font effort pour s'abandonner. De là, la 
précaution de porter des béquilles pendant la marche et de ne 
pas donner un point d'appui au pied pendant le séjour au lit. 
Ces dernicres réflexions m'ont conduit à penser qu'il serait 
peut-être utile de supprimer la semelle dans les gouttières 
d'immobilisation, et de les faire toutes construire sur le plan 
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de celles où le pied n'est soutenu ([n'en dedans et en dehors. 

En résumé, pour prévenir les luxations consécutives (et je 
n'examine ici la cpiestion cpi'au point de vue mécanique), il 
Aut empéi'her la flexion, Tabduction, et la rotation de la jambe, 
soutenir au lit celle-ci à sa partie su|)érieun; et externe, et 
prévenir les | restions du fémiu* sur le tibia. Ces conseils sont 
conformes à ceux nux'|uels on est conduit par le soin de pré- 
venir les douleurs et de conserver au membre Texcrcice doses 
fonctions. 

$ }. Traitement euratif. 

Lorsque la luxaiion est accomplie, la conduite à tenir varie 
suivant le degré de flexion. Lorsque la jambe est assez près 
de ta rectitude pour que le pied rc|)ose sur le sol, aucune opé- 
ration n*est raisonnable. Il faut se borner A Temploi des 
moyens qui donnent de la solidité à larliculation et qui ten- 
dent à favoriser une ankylose osseuse. F*es tutem\s de diverse 
nature décrits paye 545 et suivantes peuvent être enq>loyés 
dans ce but. 

L'expeciaiion est encore indiipiée dans le cas où la jambe 
est très fléchie, la luxation cr nsidérable, et la peau criblée de 
cicatrices, ou si la constitution est détériorée et (|ue de non- 
velles suppurations soient à craindre. Mais si ces complica- 
tions n'existent pas, la coexistence d'une luxation doit-.*re 
empêcher de recourir aux n éihodes de redressement qui se- 
raient imliquées par une flexion prononcée? Je ne le pense 
jwis; et si le cas admet la rupttire des adhérences, ou, pour 
mieux dire, fensemble des méihodes (pie nous avons expo- 
sées à Tartirle Ankylose^ ou peut les employer malgré la luxa- 
tion. La seule difl^érence qu'entraîne la complication que celle- 
ci ap|)orle, est la nécessité, soit pendant l'opération, soit dans 
le traitement consécutif, d'exercer les pressions qui tendent à 
faire cesser les saillies anormales. L'appareil représenté 
figure iO, page 323, permet de i-empHr parfaitement ce but. 

Ce serait une erreur que d'attendre une guérison complète 
du déplacement ; mais ce déplacement ne sera pas un obstacle 
suffisant pour empêcher le réial)lis,«îement de la progression : 
ainsi la malade de M. Pulasciano, page 400, a pu recouvrer 
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lit marche, bien (|ii\jne luxation en arrière et en dehors coïn- 
cidât avec la flexion et rabdnciion légère de la jambe. Ainsi, 
chez mademoiselle K..., le même résultat a été obtenu, quoi- 
(|u'il y eût luxation eu arrière et en dehors en même temps 
que flexion à angle aigu, et quoique cette luxation ait |>ersisté 
en partie après le iedi*essemeut. Je crois inutile d'ajouter que 
dans tous ces cas il a été impossible de rendre les mouve- 
ments. La terminaison par aukylo^edans une bonne direction 
est la seule que Ton puisse espérer loi sque les surfaces arti- 
culaires sont aussi déformées qu'on lobserve toujours dans les 
luxations spontanées. 

APPENDICB 8UB LA léSECTlO!! ET LA 0A8ABT1CULAT10:< DU GK:<0U. 
&és«otioa. 

Quoique la résection du genou mérite Tabandon complet 
dans lequel elle est tombée, et que je sois loin de la conseiller 
dans quelque cas que ce soit, je placerai ici la description 
d*un procédé opératoire qui me parait de beaucoup préférable 
à tous ceux qui sont ado[)tés, et(|ue Ton pourra utiliser dans 
les exercices d'amphithéâtre ou de concours. 

Après avoir ouvert Tarticulation en avant et stn* les côtés 
par une incision demi -circulaire , ainsi que le conseille 
M. Syme, on fléchit la jambe à angle droit et Ton scie la sur- 
face articulaire du fémur à la hauteur que Ion juge conve- 
nable. Eu opérant de la sorte, le tibia préserve les vaisseaux 
et les nerfs poplités, et la résection du fémur n'exige point la 
dissection du ligament postérieur. L'opération se (ait ainsi 
avec une promptitude, une facilité et une absence de délabre- 
ment qui étonnent ceux qui ne connaissent que h s procédés 
imparfaits dans lesquels on dissèque tarliculation laigemcut 
en arrière pour placer une attelle entre le fémur et les vais- 
seaux poplités. 

La résection de la surface articulaire du tibia peut se faire 
par un procédé analogue, en la portant en avant de colle du 
fémur à laide d'une forte «lisiension des fun tics molles situées 
en arrière du genou ; mais celte partie de l'opération est 
beaucoup moins facile et moins élégante que la preiaière. 
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l>éf articulation du gcnon. 

l/expérlence a démontré que la désarticulation du genou 
faite dans cette jointure saine et pour des maladies de la 
jambe était plus grave que Tamputation de la cuisse elle- 
même. 

Je me suis demandé si cette opération pratiquée sur un 
Qcnou malade, et dans lequel la cavité synoviale aurait disparu 
par suite d adhérences Bbreuses, ne serait pas, au contraire, 
beaucoup moins gi*ave que d'amputation du membre dans les 
cas où Fablation des parties malades serait indispensable. Il 
nVa paru que si la jambe était fléchie à angle aigu sur la cuisse, 
on n'aurait quune plaie relativement étroite ^en arrière du 
membre ; que les fusées purulentes seraient arrêtées parles 
adhérences que je suppose établies dans les parties molles; 
enfin, que le moignon, par sa longueur et la solidité de sa sur- 
face où la rotule est conservée, serait bien plus capable de 
servir de support à un membre artificiel. 

Cette idée n'a été appliquée qu'une seule fois chez un enfant 
de douze ans, dont M. Philipeaux a publié l'observation (i). 
La jambe était fléchie à angle aigu, luxée en arrière et en de- 
hors, et soudée ainsi que la rotule avec le fémur. Je pris le 
lambeau sur la face interne de la jambe. Les suites de Topera* 
tion furent aussi simples et aussi heureuses qu'il était permis 
de l'espérer; mais ce cas unique, dans des conditions favora- 
bles d'âge et de constitution, ne suffit pas pour constituer une 
méthode. 



CHAPITRE TROMIEillE. 

TRAITEMENT GÉNÉRAL DES MALADIES DE LA HANCHE. 

Les traitements communs ù plusieurs espèces de maladies 
de la hanche sont ceux qui ont pour but de rendre à cette 
jointure sa forme et ses fonctions. Ils peu\^nl trouver leur 

(t) Gatette des hSpUata:^ t85o. 
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ap|jlication , quoique la joinliire soit le siège de lésions irt^s 
variées. 

J'examinerai les moyens : 

1"* De rendre à la hanche une bonne direction. 

2^ De llmmobiliser quand le malade est au lit. 

3* De faciliter la marche, lors même (|u'elle ne peut suppor- 
ter le poids du corps. 

&• De lui rendre ses mouvemenls diminués ou perdus. 

Ait. T'. — MoTiKs db iendie a tA batcche cnb bomne direction. 

Les directions vicieuses de la cuisse sur le bassin , que Ton 
observe si fréquemment dans les coxaljjies^ n'ont pas seulement 
rincouvénient d entralnei* à leur suite des difformités et des 
claudications; elles entretiennent les lésions dont In hanche 
est le siége^ par la distension des parties molles du côté opposé 
a celui où la cuisse s'infléchit, et par la facilité qu'elles offi-ent 
à la production des déplacements consécutifs : il importe donc 
d'y remédier dès qu'on est appelé à donner des soins aux 
malades. 

I^s moyens orthopédiques (|ui permettent de résoudre cette 
difficulté ne peuvent plus être décrits dans un seul para-* 
graphe, suivant l'exemple donné jusqu'à présent par les au* 
teurs qui ont traité ce sujet, tels que MM. Mayor, Pravaz, etc., 
et ainsi que jelai fait moi-même. Ils diffèrent profondément, 
sif ivaut que le membre malade est al longé ou qu'il est raccourci. 

S 1. B«drefsea«nl de U hanobe loriq^ae le membre inDirietir ett raoootiroi. 

On sait que le raccourcissement du membre inférieur peut 
être réel ou apparent. Le i^ccourcissement réel est dû à la 
luxaticn spontanée du fémur, à l'ulcération des surfaces os* 
seuses, on ù la réunion de des deux ordres d'altérations. Il est 
impossible de rcudre aux os les parties détruites par la carie, 
jCt le traitement que réclame la luxation spontanée est trop 
spécial pour trouver sa place ici. Nous ne nous occuperons 
donc que du raccourcissement apparent. 

Tous les auteurs modei*nes en reconnaissent l'existence, 
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depuis Volpers et AlLers (de Bremeii), ciiés par Samuel Oio- 
per; uiais lous se sont bornés à constater Velévation du côté 
du bassin correspondant au nfieiiil)!rc raccourci De cette obser- 
vation, parFaiteineui juste quoique iusulfisante, résultait cette 
conséquence thérapeutique que, pour rétablir IVgatiié de 
k>n{;ueur eutre les membres, il fallait exercer des tractions 
sur le pitis court, jusqu'à ce rpie Ton eut placé au même niveau 
les deux épities iliaques. 

M. Mayor, qui, mieux que personne, a saisi ces indications, 
les a parfaitement développées (1) dans un article consacré 
aux déviations latérales du bassin. Il exerce des tractions 
énei'giques sur le metnbre malade, jusqu'à ce qull ait réussi à 
placer au même niveau les deux épines iliaques, et il les main- 
tient dans cette |>ositiou au moyi*n d un appareil simple, dont 
il donne la description suivante : 

• Cette macliine (2) est formée par une forte attelle, assez 
longue pour s'étendre depuis les fausses cotes, sous Taisselle, 
jusqu'à quelques travers de doigt au dessous du pied qui 
parait le plus descendu. Son extrémité supérieure est peiwe 
d'une mortaise, et l'inférieure terminée par un prolotigement 
à angle droit et en fin-me d'équcrre de sept à huit pouces 
environ de longueur. On y aura pratiqué deux trous pour le 
passage des rubans destinés aux tractions. 

» I>orsque le membre du côté malade est le plus court, 
l'attelle longitudinale est assujettie. Le sous-cuisse passe sur 
l'ischion et le pubis du même côté, et tandis qu'il sert à retenir 
cette partie du ti*onc, la jambe est entraînée en bas par des 
lacs qui la saisissent et qui vont s attacher à la branche trans* 
versale. >• 

Dans des ras difficiles, M. Mayor a fixé un treuil h celle-ci 
afin que le lacs qui saisit le membre le pins court put être tiré 
en bas avec une puissance plus énei'gique et plus rcgulièie- 
ment graduée. 

Plusieurs faits, cités par M. Mayor, démontrent qu'à Taide 
des moyens qu'il propose on peut diminuer et même faire 

(i) Exeentrieitét ehirurqicaleu 

(a)^ Major, ExceniritUe$ chirutgUaie^ i645, p 109, 
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ilisparaitre des raccourcis.seincHts de plusieurs cciuiniètres 
qui avaient paru dépendre de luxaiions spoutauces. 

On pourrait employer, pour retenir le bassin ou pour exei*- 
cer des tractions sur le membre inférieur, tous les moyens 
d'extension et de contre-extension usités dans les fractures du 
col du fémur; mais on ne devrait jamais négliger dappliquei* 
ces derniers du côié opposé au raccourcissement. Ce nest 
qu'en plaçant de ce côté, à Texemple de M. Mayor, les lacs qui 
retiennent le bassin , que Ion peut faire exécuter à celui-ci le 
mouvement de bascule, indispen.^able |N)ur un redressement 
complet. 

(cependant la thérapeutique des raccourcissements pi'éco- 
nisée par M. Mayor est insulHsaule, comme l'observation 
dont elle est la ccnsécpience. Ainsi que je Tai démontré aiU 
leurs (1), avec de longs développements , le raccourcissement 
ne dépend pas seulement de Télévaiion du bassin, il est dû 
spécialement h la projection en ar- 
rière de Tos dos iles du côté ma'ade, 
combinée avec la flexion, l'adduc- 
tion et la rotation en dedans du fé- 
mur correspondant. 

I.a figure 28, c|ui représente l'at- 
titude d*un homme anéctc de luxa, 
lion traumatique du fémur sur Fos 
des iles , peut aider ;i faire com- 
prendre la description que je viens 
de faire ; et, quoiqu'elle ne repré- 
sente pas exactement lu maladie que 
j'ai en vue, je crois devoir rem- 
prunter à M. Vidal (de Cassi-j). 

Dèsloi*s, |)onr rétablir l'égalité 
de longueur des membres, il faut 
non seulement abaisser, mais porter 
en avant te côté malade du bassin , 
et faire cesser en même temps la 
flexion,! adduction ei la rotation de 
la cuisse. 

(i) Traita r/ei maladies Jfi articulation»^ t. II, p. 3o5 et suiviintei» 
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Ces indications complexes sont remplies partiellement et 
sans que l*on s'en rende compte , lorsqu^on exerce des trac- 
tions directes sur le membre raccourci. Ces tractions ouvrent, 
en effet, Tanyle que forment en dedans le féinur et l'axe 
transverse du bassin, et elles tendent à foire cesser la flexion 
du fémur. Ces opérations seraient toutefois bien plus régulière- 
ment opérées, si, frappe des rapports vicieux et multiples de 
la cuisse avec Tos des iles, on s'appliquait h rétablir une recti- 
tude parfaite, et si Ton ajoutait aux tractions les mouvements 
qui font cesser la flexion de la cuisse, son adduction et sa 
rotation en dedans. 

C'est d'après ces principes que nous avons agi , M. Martin 
et moi, en faisant construire des appareils propres à satisfkire 

A l'ensemble des indica- 
tions : les uns, articules, se 
moulent sur la difformité et 
peuvent être ramenés gra- 
duellement à la rectitude; 
les autres , droits et inflexi- 
bles, servent de moule dans 
Ies(piels bn fait entrer la 
lianche déviée. 

1** Appareils articulés. — 
Celui de M. Martin, posté- 
rieur du reste aux dévelop- 
pements que j'ai donnés 
sur les positions dans les 
coxalgies (1 ), et sur les indi- 
cations qui en résultent, est 
formé de tiges d'acier qui 
suivent les contours de la 
dcfomiation , et peuvent 
être ramenées graduelle- 
ment à la rectitude. 

Comme on le voit fig. 29, 
il se compose : i** d'une 



(l) Cat. m ni. (te Parii, iS^I. 
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ceinlurequi eiUoure le bassin ; S^* d'un brodequin et de nion|ant8 
latéraux , arlicuiës au niveau du pied et du genou ; 3» de deux 
mécanismes au niveau de Ja.hanckei consistant en pignons 
mordant sur des roues dentées, ctprcduisunt Tun la flexion et 
[extension, l'autre Tinclinaison en dedans et en dehors; /i* au 
niveau de la cuisse, de vis de rappel et de colliel^ tournants i 
avec lesquels on peut exercer des tractions et produire Ig 
rotation en dehors. 

Mes oppareiU arUeulis ne sont pas portiiti£i comme celui 
de M. Martin , et leur exécution est plus i^cile; ils se dompo* 
sent : l"" d'une gouttière solide qui embrasse le tronc et le 
membre inférieur du côté sain; 2" d'une gouttière articulée 
avec la première, et qui entoure le membre malade. Celle-ci 
est-pourvue de tous les accessoires qui permettent deTécar- 
ter graduellement en dehors , et de tirer sur la jambe rac* 
courcie. La contre-extension y est faite par un •ous*cui9se 
qui passe seulement du côté sain, suivant la méthode de 
M. Mayor. On en trouve un dessin, que je crois inutile de 
reproduire, dans mon Mémoire sur les appareils de mouve^ 
ment. 

2** /Ipparcils droits et inflexibles. — Ce sont ceux daus lesquels 
on Fait entrer le troue et les membres inférieurs. Je les ai fait 
construire primitivement pour les fractures du col du fémur; 
mais ils trouvent des applications aussi utiles dans les mala- 
dies organiques (|ue dans les lésions traumaliques de la 
hanche. Ils consistent en une gouttière solide qui embrasse 
tout à la fois les deux tiers postérieurs des membres abdomi- 
naux, et les deux tiers postérieurs du bassin et de labdomen. 
Leur forme est celle d'un pantalon allongé, dont le tiers anté« 
rieur aurait été enlevé, et qui présenterait en avant une ou* 
verture qu'on peut agrandir ou resserrer à volonté. Leur 
charpente est de fil de fer très solide en arrière, plus mince 
sur les côtés ; elle est recouverte d^une couche épaisse de crin, 
maintenue par un fort coutil; sur les côtés de cette gouttière, 
au niveau des crêtes iliaques, et au niveau d«s genoux ,soot 
des barres de fer ti-ansversalei et solides, terminées par des 
boucles d'où partent quatre cordes ([ui vont se rendre à une 
moufle 6xée au ciel du lit, et à Taide de lacpielle le malade 

'27 
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peut se soulever aisément. F.a fi{;nre 30 représente la char-' 
pente de Tappareil. T.a (injure 31 le fait voir lorscpi'il est mate- 
lassé, et la fi(^iire 3*2 lorsrpie le inuhule se soulève ù son aide. 



Digitized by 



Google 



MOYENS DE RENDRE A LA HANCHE UNE BONNE DIRECTION. 619 

Cet appareil peut servir an reilrcssemenl. Le malade, y 
étant couché sur le dos, fait des efïoris pour y entrer aussi 
complércment que possible, et par là il s'éloigne de sa direc- 
tion vicieuse. Tous les éléments de la dcfornialiou peuvent y 
être simultanément amendés : Pi ,. 3^. 

la flexion, puisque les membres 
inférieurs y sont dans la recti- 
tude, et que le bassin n'y est 
bien soutenu qu'autant qu'il 
cesse de smdtner en avant; 
ladduction et la rotation en 
dedans, car le bord interne 
du pied et du membre malade 
presse contre l'aile interne de 
lappareil; enfin le raccourcis- 
sement , puisqu'il est facile 
d'exercer des tractions. Celles- 
ci exigent d'abord l'immobilité 
du bassin. La meilleure ma- 
nièie de fixer cette partie du 
tronc est de l'entourer d'une 
ceintureque Ton attache à l'ap- 
pareil figure 53 , et qui n'a de 
sous-cuisse que du côté sain; 
on peut aussi se contenter d'un 
simple sous-cuisse en boudin, 
placé du côté opposé aux trac- 
tions. 

Pour saisir le membre que 
Ton veut allongei*, on fait entrer 
le pied et la jambe dans un 
bas de laine aussi épais que pos* 
sible; sur ce bas on place une 
chaussette de peau de chien, et, 

afin de saisir la cuisse aussi bien que la jambe, on entoure la 
première, au-dessus du genou, d'un collier également de peau, 
et que Ton réunit à la chaussette ; enfin , pour éviter des pres- 
sions douloureuses sur les malléoles, on tient écartées, par une 
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traverse Je fer, les deux lanières latérales qui partent dé la 
diaussetle. 

Grâce à toutes ces précautions^ on peut exercer des trac* 
tions aussi prolongées cpie possible sans que les malades 
éprouvent de douleur. Ce n est que graduellement que je suis 
arrivé à l*enseuible des dispositions qui viennent d'être dé* 
crites : aucune délies ne saurait être itnpuuément négligée. 
Ou peut cependant remplacer la chaussette par le hfemdage 
amidonné autour de la jambe; convetiablethentgarni et muni 
de carton, il garantit le membre de toute la gène que peuvent 
produire les lacs exlensifs. ' 

Bien que les appareils dont il vient d'être question soient 
plus complets que ceux à extension simple, bien qu'ils tendent 
à remédier beaucoup mieux que ces derniers aux divers élé- 
ments de la difformité, ils sont loin d'être sufEsantis. J'aurais 
pj ^ . peine à citer un seul 

cas de coxalgie chroni- 
que où lisaient produit 
à eux seuisdes résultats 
incontestables. La dîF-* 
ficulté de saisil^le bassin 
et la solidité des ndhé* 
rt^nces qui s^établissent, 
en général, entre cet oS 
et le fémur, sont la 
cause principale de 
cette imperfection des 
résultats. 

J'ai fait construire, 
dons ces derniers 
temps , un appareil , 
Bgure SA, composé de 
deiix demi -gouttières 
iî$ u ni es en tre elles et qui 
i^égneût'toutie long dé 
la face intet'ne'dés mem* 
TiresMntérîburs. Quoi- 
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qffi'allés niaient pas prise snr le bassin^ ^les aident au redrej)- 
sèment par la nécessité où se trouve te malade auquel on le^ 
applique de rester daqs le décitbitus (Corsai; on peut s*en 
senrir à défaut du {}rand appareil, ou lorsque la déformation 
Mt telle que lo corps ne puisse entrer dans ce dernier; mais 
leur insuffisance pour le redressement est encore plus corn** 

B* Mouvements imprimés avec les mains, et section des ten* 
dons. — L'insuffisance bien constatée des appareils, lors même 
qu'ils sotfit employés avec énergie et pendant un temps assev 
long^ conduit â en faire précéder lapplication de manœuvres 
énergiques et de sections sous-cutanées ; mais quelles sont les 
maneeavres et les sections qu il faut exécuter? Cette question 
ne peut être bien résolue qu'autant que Ton se rend un compte 
exact des caractères de la diffbrmiié et de Tordre dans lequel 
ses divers éléments se sont développés. 

La difformité se compose : i*' des rapports vicieux de la 
euisse avec le bassin, puisque la première est tout k la fois 
dans la flexion, Tadduction et la rotation en dedans; 2<> de 
eeux du bassin avec Taxe' du tronc, puisque le premier est 
fléchi en avant, porté en haut et en arrière du côté malade. 

Mais si lobservation permet de constater facilement toutea 
ces déformations (i), il n'est pos aussi fecilè de déterminer 
celles qui sont primitives et celles qui sont secondaii^es. 

M. Mayor, et, api^s lui, M. Lagouest, chirurgien militaire 
fbrt disiihgué, ont admis que Télévation du bassin et ses autres 
déplacements étaient primitifs < et que la déformation dé \h 
bàHcbé' n*était que secondaire. Dès lors, suivant eux, les ma-! 
neeuvres et lés sections sous-cutanées doivent agir surtout sui^ 
les muscles qui vont àt la coloilne vertébrale nu bassin, ou 
qtli agissent sur ce dernier par ribtérmédiairc du f>émur. bë 
là le conseil donné pai* H. Mayor de couper les muscle^ 
sacro-lombaires si Ion fait une section; et celui de M. I.e* 
goilest , de divisei» le psoas de préférence à tout autre muscle. 

7e son tiens, au contraire, avec la grande majorité des au- 
teurs, que les déformations primitives sont dans la hanche; 

(i) Traité des maladies des afth^toHûns^ I. If. ' 
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que Jes dëplaceuients du bassin et ses changemeats de rap< 
ports avec Ja colonne ne sont que secondaires. 

£t d abord j'explique avec la plus grande facilité de quelle 
manière Tadduction de la cuisse eniraineTélévatâon du bassin 
et la rotation en dedans du premier de ces segments, l9 rota- 
tion en arrière du second. Celte explication se déduit de la 
fixité, dans les coxalgies, du fémur par rapport ù Tos des iles, 
et de la tendance à la verticale du membre inférieur dès que 
le malade est debout. En efiFet, laddtiction et la rotation en 
dedans étant maiutenues avec fixité, le fémur ne peut devenir 
vertical et regarder en avant sans que le bassin s'élève et se 
porte en arrière. 

Cependant il ne suffit pas de donner une explication satis- 
faisante des phénomènes observés dans les ditïbmiités suite 
de coxalgies, et de démontrer qu on peut parfaitement s en 
rendre compte, si Ton admet que les rapports du fémur avec 
le bassin ont changé avant ceux du bassin avec la colonne 
vertébrale; il faut démontrer que cet ordre de successions a 
lieu véritablement. 

Indépendamment de cette circonstonce, que les lésions 
existent seulement dans la hanche, et que c'est là dès lors 
que les déformations ont dû se produire primitivement , je 
puis fournir une preuve expérimentale de la plus grande 
évidence. 

Si Ton porte en dedans la cuisse malade jusqu'au degré 
convenable, on fera toujours cesser immédiatement et sans 
aucun effort toute élévation, toute projection en arrière et 
toute flexion du bassin. Celui-ci reprendra avec la colonne 
vertébrale les rapports les plus réguliers. Ce redressement 
facile n aurait pas lieu si les muscles qui vont du bassin à la 
colonne vertébrale étaient rétractés, et si le changement de 
rapports qui existe entre ces deux parties n'était pas secon* 
daire et d'une importance accessoire. 

C'est dans cette expérience mieux que dans toute autre oh* 
servation que l'on peut recounaitre que le problème essentiel 
à résoudre est de ramener la cuisse dans les rapports nor* 
maux avec le bassin, et de faire cesser la flexion, la rotation 
en dedans, mais surtout l'adduction* 
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J'insiste sur la nécessité de Eaire cesser rndduction, non seu- 
lement parce qu on remédie de la sorte à un élément essen- 
tiel de la difformité) mais parce que la rotation en dedans ne 
peut persister dès que le membre est porté en dehors. En in* 
ciinant la cuisse du côté externe, on remplit donc simultané* 
ment deux indications essentielles. 

Ce sont ces considérations dont Tenchaînement paraîtra 
évidente tous ceux qui appliqueront leur esprit à Tétude de- 
cette question difficile, qui me conduisent à établir que, dans 
les opérations qui doivent précéder Temploi des appareils, il 
faut surtout s'occuper de faire cesser la résistance opposée par 
les adducteurs, et imprimer les mouvements qui portent la 
cuisse dans Tabduction. Cette dernière position obtenue, les 
tractions suffiront sans peine pour faire cesser toute déforma- 
tion du bassin* Guidé par ces principes, je pratique Topération 
suivante. 

Méthode de raideur. — Le malade étant éthérisé et ses mus« 
c\e& dès lors aussi relâchés que possible, je juge de la solidité 
des rapports du fémur avec le bassin ; celui-ci est fixé solide^ 
ment par des aides, et je cherche à porter le fémur dans Tab- 
duçtion^t la rotation en dehors. Si ce but est atteint, j'exerce 
des tractions sur le membre le plus court jusqu'à ce que j'aie 
rétabli avec l'autre Tégalité de longueur. Dans les cas faciles, 
tout se réduit à ces simples manœuvres; et le malade peut 
être placé dans le grand appareil, où Ton dispose les moyens 
de traction comme il a été dit plus haut. 

Mais si les muscles adducteurs rétractes s'opposent à l'ab- 
duction du membre, s'ils forment une corde dure et i*ésistante 
au-dessous de la peau, je procède immédiatement à leur sec- 
tion sous cutanée. 

Pour piatiquer cette opération, on doit avoir un ténotome 
pointu et un ténotome mousse. Ce dernier a une partie métal- 
lique de 10 centimètres de long, dont la lame forme la moitié 
et le pédicule l'autre moitié. Ces ténotomes, beaucoup plus 
longs que ceux dont on a coutume de se servir, doivent avoir 
les dimensions ([ui viennent d'être indiquées, afin que l'on 
puisse diviser à leur aide des muscles épais et donner une 
longueur suffisante au canal étroit à travers lequel pénètre 
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HtiitruiiieDif 'à ponir de la piqûre de la peau juB<|u'aii |>oint 
de la section des muscles. 

' i* Section de$ addueteurs, -^ T^s at!d acteurs doivent étref 
coupés en haut, vers leur insertion au pubis , pûrtie où ils 
fbrraent le relief le plus distinct au*dessous de la peau. 

Cette section doitétre iaitecorome celledu tendon d'Acbillev 
de la partie superficielle à la partie profonde ^ elle doit coin* 
prendre le droit interne ei les trots adducteurs. 

8i lo tepiion que Ton (ait en oe sens pénétrait trop profondé* 
ment^ Me pourrait intéi^esser la veiné et lartàre fémorales. Ce 
daqgerest facilement évité eu iaisant placer le doigt indica* 
teur d'un aide sur cette artère et deux autres doigts plus en 
dedans. Celui du milieu pressant ainsi sur la veine fémoralev 
et le plus interne dépassant ceue i^eiiic, le téuotome ne peut 
intéresser ^uicune partie importante, si 60u ti^nchant s'arrête 
avant d'avoir atteint les parties limttëes par les doigts de 
l'aide. 

Je me suis demandé s'il valait mieux enfoncer le ténotome 
en arrière ou en avant de la cuisse. Je n'hésite pas à dire qu'il 
est préférable dé le faire pénétrer d'arrière en avant, au*dev«al 
de Tiscbion, parée qu'en agissant ainsi la piqûre de -la peaii 
peut être éloignée de S oeniimètres au moins de la sectîou des 
muKl^s» et que ce long canal sous*çutané met à Tahri de 
toute espèce daocidents. 

D'après ces principes, j'opère de la manièfv suivante : Le 
malade étant couché sur le dos, on amène son bassin sur le 
bord du lit. Un aide place ses doigts, comme il vient d'étré dit, 
sur I artère et sur la veine fémorales ; une piqûre est faite i la 
peau en dedans et en avant de la tubéix>sité de l'iscbioD, et le 
long téuotome mousse qui est introduit en arrière à iravcns 
celte piqûre pénèti^ jusqu'à l'extrémité interne du pli de 
Faine. Il sert i couper le droit interne et les adducteurs. 

La section dee adducteurs est en général suffirartte; mais si 
lu flexion est très prononcée, on doit s'oocuper aussi des flé- 
chisseurs. 

V Sec/ion des fléchisseurs. — Les seuls fléchisseurs de b 
cuisse que Ion puisse diviser sont : le couturier, le jambier 
antérieur, riléo«aponévi*otique et le faisceau antérieur du 
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moyea fessier. Tous peuvent être divises* nmultanéineDC 

Pour ninl^resser dans ces sections ni le nerf ni 1 artère cru- 
vale, ilsoffitqu'un aide applique surlepir dé laine trois doif^ts^ 
dont le plus interne presse sur 1 artère crurale, le moyen sur 
le nerf crural, etdont le plus externe est placé en dehors de ce 
nerf. LeteooloaAet que Ion fa^t pénétrer de dehors en dedans» 
doit s'arrêter un peu avant davpir atteint le doigt le pins 
externe* 

On procède, dans Topération, de la Manière suivante. L« 
malade étant couché sur le côté sdin, Topera teur, après avoir 
fait im pU h la peau, pique celle«'ci en arrière du pli, à 3 centi^ 
mètres au*dessus du grand trochanter et à ou 10 centime* 
très en arrière de Tépine iliaque antérieure et supérieure. A 
travers cette piqûra^ il pousse d'arrière en avapt le ténotome 
mousse, et il arrive jusqu au-devant du muscle couturier,- à 
S centimètres au-dessous de Tépine iliaque antérieure et*supé4 
rieure. 

tl presse alors avec les doigts de la main gauche sur le dos 
de la lame, et il Tenfonce jusqu'à ce que le tranchant en sotl 
arrêté par le col du fémur, et lextrëmité mousse par leë doigts 
de Taide. Les expériences sur le cadavre démohtrent que^ 
dans ce temps de lopération, on coupe le couturier, (e droit 
antérieur de la cuisse, le tenseur de laponévrose, les fibres 
antérieures du moyen fessier et une portion de la capsule (i); 

Lorsque les muscles sont divisés, je procède aux mancpn* 
vres décrites plus haut et qui ont |K>ur but la rupture des 
adhérences et lo redressement du membre; le malade est 
placé dans- un appfireil propre h le maintenir immobile dans 
le décubitus dorsal. .. • ) 

Depuis que j'ai eu recours à la combinaison des moyens 
i|ue je viens d'exposer, J*ai réussie remédier aux déformations 
lie la hanche, et Je ne crains pas d'assurer que les résultats 

(i) Cê$ aeetionf n« torfl pa« toutes nouvelles Aûnn la science, M. J. Gaërili 
en a pratiqué plusieurs dans les Uuattons congéniialQf du fëmur, et \\ a coo^éb 
les adducteari dans un cas de difformité arthralsique de la hanche avi^c 
adduction de la cuisse »ur le bassin. Cependant, comme il n'a point décrit les 
procédés qn*il a mis en U8a{;e, et que j*eii ai imaginé dont l'expérience m'a 
.«lémoniré la préeision et l'Innoenité, je 1rs ai déoriis avec détail. « 
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peuvent être constammeot heureux sous le rapport ortho- 
pédique, si Ion n a pas à vaincre les difficultés que créent les 
ankyloses et les luxations spontanées dont nous aurons à 
perler plus tard. 



L'importance du redressement est bien moins considérable 
lorsque le membre est allongé que lorsqu'il est raccourci. La 
différence de longueur n'atteint jamais alors des limites aussi 
extrêmes ; et tandis que la cuisse, devenue plus courte, est daos 
la position qui prédispose à la luxation sur los des îles, celle 
de la cuisse dans rallongement met à Tabri de ce genre de 
luxation. Il importe ausâi de i^marquer que si Ton imprime 
au fémur un mouvement d'abduction et de ratalion en dedaas 
pour faire cesser rallongement, il ne faut point dépasser la 
ligne verticale; car alors on s'exposerait à porter la léte du 
fémur trop ^n dehors, et, par suite, à produire une luxation 
sur ]^ù6 des îles, ce quil faut, par-dessus tout, éviter. 

Gomme. dans les coxalgies avec raccourcissement, le re« 
dressement peut être opéré : 1* par l'action des appareils; 
20 pQp eelle des mains et par les seoitons tendineuses. 

JppareiU. — Parini les auteurs en si grond nombre qui se 
sont occupés de l'allongement au point de vue symptoroato* 
logique , et qui ont étudié Tinfluence que l'abaissement du 
bassin.exerce sur sa production, John Hunter , Brodie, Boyer, 
Sanson, Jules Guérin, M. Mayor est Je seul, à ma connais* 
aance, qui ait proposé des moyens mécaniques pour rendreaox 
deux membres leur égalité de longueur. 

Il applique avec les modifications convenables aux coxal- 
gies avec allongement son appareil pour le raccourcissea:eot 
L'extension est exercée sur le membre du côté saîn, qui, dans 
ce cas, est le plus court, et Ion fait la contre-extension eu de- 
dans de la cuisse du côté malade. Cette méthode est tout à 
l^it vicieuse et insuffisante : vicieuse, parce que le lacs contre- 
extensif prenant son point d'appui sur le haut de la cuisse, 
tire celle-ci en dehors, et, par suite, tend à exagérer son ab- 
duction; elle est insuffisante, car il ne s agit pas seulemeat 
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dé mettre de niveau les clenx parties. latérales du bassin. A 

rabaissement du ^té malade se joignent toujours la flexion, 

labduction et la rotation de la 

caisse en dd^ors, élëments de dif- 
formité auxquels les tractions sur le 

asembre sain ne -saoraient remé*- 

dier. Pour rintelligenoe de cette 

descripûon , je crois devoir empnin* 

ter à M. Vidal ia figure ^5, qui re« 

présente une kixatiotv iraumaiique' 

du fémur sur le trou obturateur. 

Elle n'a pas été dessinée d après une 

lésion identique avee celle que je 

décris, tuais elle suffit pour donner 

une idée de la direction du membre 

inférieur dans rallongement. 
Les appareils articulés décrits 

pins haut peuvent être mis en usage 

en leur faisant subir les modifica- 
tions que nécessitent I abduction 
et la rotation en dehors; mais leur 

Insuffisance est la niérae dans les 

allongements que dans les raccourcissements. 

Mon grand appareil dans lequel on fait entrer graduellemen t 
le malade me parait offrir moins d'imperfections que les 
autres ; il est toutefois inapplicable si Tabduction est très pro- 
noncée, si elle est maintenue avec solidité, et si la forme du 
tronc et des membres s'éloigne trop de celle du moule dans 
lequel on veut les faire entrer. Du reste, lors même que le 
malade peut y être placé, Texpériencc ma prouvé qull ne s'y 
redressait jamais d*une manière complète, et que le plus sou- 
vent il ne s^ redressait pas du tout. 

Pour suppléer à Tinsuffisance des appareils, on peut exé- 
cuter des manàeuvres propres à opérer le redressement, et, au 
besoin, les combiner avec des sections sous-cutanées. Les ma- 
nœuvres doivent être faites pendant Téthérisation ei consister 
dans des mouvements de flexion suivis du redressement de la 
cuisse. Les muscles que l'on peutdiviser sont les fléchisseurs 
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fl les abdutitenrt. Lm règles à Bwvre^boa la acciioo des pre* 
Ittîevs ayant été exposée^ préoédemment, je roe borneroi à 
décrire cellea des seecmds. 

l^ Sectitun des abducteurs. *t** lies abducteurs que IW.peul 
couper sont le petit fessier et le moyen feanitr : le beu où oa 
les atteint le plus fiicileroent est eelui où «s imisclas s*insèreoC 
au grand trochanter. En les divisant, on ne craint la blessure 
d aucun vaisseau ni d aucun iierf^ Voici ooftunent je procédé 
dans celte opération. Le malade étant couché sur le côté saip, 
je fois une piqûre avec le téaotoase pointu à & centimètres en 
arrière du grand trochanter et au niveau de Son b(H*d sii|ié* 
rieur/Par cette piqûra, j'introduis le ténolome mousse iXixr^ 
rière en avant, et horisontalementjosqu au-dessous de répioe 
iliaque antérieure et supérieure. Je tourne alors le tranchant 
du côté de los des Hes^ et je coupe toutes les fibres qui se pré* 
sentent jusqu'& ce que je sois arrêté par les os. Lorsque cette 
section est faite concurremment avec celle des fléchisseurs, 
elle vient rejoindre celle-ci en arrière et forme avec elle un 
angle aigu. 

Les sections (jjue j*ai laites des ptrascles de la hanche, en 
suivant les procédés que je viens de décrire^ m ont démontré 
leur parfeite innocuité ; nulle ^rac^ d'inflammation ni de sup- 
puration. Le seul accident que j'aie vu, est la perte de la sen* 
sibilité dans la peau où se distribuent les neifs qui traversent 
les muscles coupés, et particulièrement à la partie antérieure 
et externe de la cuisse après la section des fléchisseurs. 

Il importe, après ces opérations, que le malade reste dans 
le grand appareil et qu*il n^ se lève qu avec des tuteur^ qui 
empêchent tg^ute déviation en dedans, ^ns cette précaution, 
Taddiiction aMrait lieu avec le raccourcissement qui en est ht 
cpiisét]9enpe. 

Médications diva*ses. — Quelle que soit Tutilité des inoyeof 
mécanitjues, on aurait tort de proire qu'ils peuvent seuls di- 
minuer ou faire disparaître les difformités de la honchci 
Celles-ci, comme nous lavons prouvé, sont la conséquence 
de la 6jdié des rapports qtii s'étabUssent entre le bassin et II) 
cuisse inclinée en divers spns. Qti on diminue cette fixitq pat; 
ni^e méthode quelconque , qu on rende de la souplesse à ht 
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jointure, et la difformité en éprouvera un amendement plus 
OU: TDonif notable. Ce#t ainsi que plitsieura -foiâ' M. fravaz 
a fuit cesser des allongements au moyen du bain d air com- 
primé, et que M. Rérolle, médorin den eauK de Boffrbbn- 
Lanoy^ a vu des résultats analogues à la suite de radmînisira^ 
tion de ces eaux. Je pitioe <lans la même catégorie Tobserva- 
lion suivante citée par Sue» et dont voici l'analyse : 

It s agit d'un enfant de douae ans , dont la cuisse devint 
plas longue c|ue Tautre de 3 pouces. Moreau , chirurgien efi 
ebef de l'Hètel-Dieu de Paris, décida qu'il y avait luxation en 
dedans et eu bas. Cependant, pendant un voyagea Bourbonne, 
les deux extrémités repi^i'ent la tnémt langueur. Au retour^ la 
suisse, dit lanieiî^ de Tobsenation » se luxa ^ nouveav, ai 
l'extrémité plus longue que laulre de ft poucea^ resta quelque 
temps danscct état ; on reprit Tusage des bains, et Tos déplacé 
rentra dans sa cavité. Enfin, luxation nouvelle de la cuisse, 
pour la troisième fois, avec les mêmes accidents que la seconde. 
Soua rinfluencèdes eaux de Bourbonne, eie., los rentra ea 
plaea pour n*en plus ressortir ; la guérison fut conlpièt«. ' 

Évidemment, si les faits relatés dans oelte observation sont 
bien observés, il est impossible d*admetlre rexplicatiou (ju'etl 
a donriée P. S6e ; il n'y a |his eu trois (ois sortie et trois fois 
renti^ de (a tète du fémur dans la cavité cotyloïde. Une Course 
en voiture et Temploi dequelipiesdouclies ne peuvent réduire 
une Itixalien^; lexistenoe île celle-ci nu été admise qiié par 
Timpossibilité où Ton se trouvait d'expliquer sans elle uvi aU 
IdngemetK de à pouces» Du inofnnt où Ton 5ait que cet allon- 
gement peut tenir à la position du malade, toutes ces ditficultës 
cessent, et Ton est porté à croire qitc l'on a confondu avec une 
luxation sur le trou obturateur un allongement apparent de 
Koi\lre de ceux que nous avons décrits ailleurs (i). 

Ontx)nnatt beaoeoupd examples analogues aux précédent! 
à la suite de cautérisatîaiit pvofbddes produites par le moxa 
ou par le ft». 

(i) Tfwîl^ dêt mûimémdes,arêkmiati9nÉ^ i. U, p. aS;. 
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Art. II. *- MoTSNS DimoBiuâcm la baschb quand lb «aum ut ait lit. 

I^ur assurer rimmobililé de la bafeicbe dans one bonne |>o- 
sition^oQ peut proposer remploi de tous les appareils classiques 
|H>nr les fractures du col du féoiur; inois oucnn dVux ne réunît 
Tcnsemble des coudilious qui peuvent les rendre vraiiuedl 
uliles. Ceux qui consistent dans Tcinploi d attelles placées 
sur les côtés llu membre inférieur , avec des moyens d exten- 
sion et de contre -extension, comme les appareils de Desauit 
et de Boyer» sontévidemment ifiapplicaUes. Ils n ont qu'une 
action insuffisante sur le bassin ; ils permettent a celui-ci dû 
se mouvoir sur la cuisse ; ils rendent difficiles les $oins de 
propreté, et surtout iU exercent une compression intolérable 
dans tes inflammations aiguës, qui , de toutes les maladies de 
la hanche, exigent le plus impérieusement Timmobiliié. 

' Les lits mécaniques sur lesquels les malades sont étendus 
et peuvent cire sotdevés à volonté préviennent, il est vrai, les 
mouvements de larticulation de la hanche loisqu'oti donne le 
vase; mais, à part cet avantage, ils n'assurent pas mieux Tun- 
mobilité que les lits ordinaires. 

Le double plan incliné de M. Mayor est également insuffi- 
sant, puisqu'il n'a aucune prise sur le bassin , et que celui-ci 
peut se mouvoir sur lu cuifse. La flexion qu'il présente est 
aussi trop considérable pour que le membre, s'il s'ankylose, 
reste dans une bonne direction. 

Grand appareil de fauteur» — J'ai donné la description de 
cet appareil page /il 8, et je l'ai fait représenter non matelassé, 
matelassé et appliqué sur le malade, qui se soulève au moyen 
d'une moufle placée au ciel de lit. 

Ainsi disposé, il réunit toutes les conditions qu'exige Tim- 
mobilisation de la hanche. Il se moule sur les parties qu'il 
embrasse; il a pi*ise sur le tronc et les deux membres infé- 
rieurs, c'cst-Â-dire sur les organes entre lesquels il doit main- 
tenir des rap]>orts fixes ; il repose sur une base étendue qui 
l'empêche de tourner en aucun sens; il assure l'immobilité 
sans exercer de compression douloureuse; enfin on peut, à 
son aide, mettre la hanche à découvert, et observer les parties 
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qu*il entoure sans produire aucun ébranlement. Si ù tous ces 
avantage^ on ajoute celui de ; erniettre au malade de se soule- 
ver lui-même , et d aller à la selle, sans qu*aucun ébranlement 
soit communic|ué ù larliculution malade, on sera dispose à 
reconnaître s^i supériorité. 

Cependant ce grand appareil ne peut être construit <pie par 
des artistes spéciaux. Quoi qu'il soit connu depuis jilus de 
douze ans, M. Blanc (de Lyon) est encore le seul mécanicien 
capable de ce travail , et le ten^ps où la fabrication en sera 
répandue est encore éloigné. Au milieu de ces difficultés, il 
importe de rechercher des moyens, sinon aussi commodes 
dans lapplication, au moins plus iaciles à se procurer. 

Le bandage amidonné de M. Seulin réunit une partie de ces 
avantag<*s. Four ie constniire , il suffit d*ajouter à tout le sys- 
tème de bandes et de cartons, qui est nécessaire dans les ma- 
ladies du genou , des prolongements qui, en avant, en arrière, 
et sur lecèté, entourent le bassin : grâce à ces cartons , aux 
coussins que l'on place entre eux et la peau, et aux bandes 
amidonnées, on peut former du bassin et du membre inférieur 
un corps assez solide pour qu'il ne se passe entre eux que des 
mouvements très bornés. Ce système réussit surtout chez les 
enfants, et Ton peut voir, dans Touvrage très digne d'être con- 
sulté que M. Pigeolet (de Bruxelles) a publié sur les maladies 
de la hanche, les résultats remarquables qu'en a obtenus 
M. Seutin. 

Je me suis préoccupé du désir d'obtenir l'immobilité de la 
hanche sans recourir à mon grand appai*eil, et tout en assurant 
une bonne direction et un redressement graduel, ces avantages 
ne se trouvant pas dans le bandage amidonné, (|ui se borne à 
fixer les parties dans la direction ou il les trouve. J'ai fait con« 
struire dans ce but deux demi-gouttières internes réunies 
entre elles par des arcs de fil de fer qui les tiennent an degré 
d'écartement où se trouvent les cuisses d'un homme couche 
sur le dos , et dont les pieds sont distants de SO centimètres à 
peu près. 

Lorsque ces.^outtièi*es ont été assujetties aux deux membres 
inférieurs à l'aide de courroies (fig. 36), le malade est forcé de 
se tenir couché sur le dos , les cuisses écartées, la flexion et 
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les diverses variétés d'inclinaison latérale de celles-ei tendeat 
à dimimier. Faute d'une prise sur le bassin, oii n oblieAt paS) 
il esc vrai , une imaiobilité complète; mais oir prévient de 
mauvaises positions, et, en combinant les demi gouttières iiH 
ternes avec un bandage amidonné,on peut réaliser à peu près 
et d'une manière commode les avantages de mon grand ap- 
}iareil. 

' Alt.* ni. -^ UOïElM DB FACaiTIl LA STATION IT LA HAICIB 

DANS LBS HALADIfifl Dl LA BANCiB. 

Lcsi)équilles seules ont servi jusque présent à rendre la 
marche possible dans les malodies de la baucfae. Leur insuffi- 
sauce et les désagréments qu*elle8 entraînent font désirer des 
moyens moins incommodes et d'un aspect moins disgracieux. 

S'il ne s'agissait, pour faciliter lo marche, que de prévenir 
les ébranlements que celle-^ci entraîne dans les parties ma-* 
lades, on pourrait se contenter de bandages amidonnés, on 
mieux de ceintures de peau qui embrasseraient la cuisse et 
le bassin , et seraient à la hanche ce que les chaussettes et les 
genouillères sont au pied et ou genou. 

Mais le problème essentiel à résoudre n est pas celui de 
prévenir des secousses , c'est d'empêcher l'effet que produit le 
pends du corps sur la hanche. Non seulement, sous l'inâuenoe 
des pressions qu'il entraîne, les surfaces malades sont douloo* 
rèusemeui pressées les ànés contre les autres , mois elles teo- 
dentà chevaucher. Ainsi; tantôt les efforts de la marche sont 
suivis d'une ascension du grand troclianter, ^ui remonte 
de 1 ou 2 centimètres, et reprend sa place dans la stalioo 
assise ou couchée; tahtôtt le chevauchement devient |ierfi)a- 
nent, et constitue une luxation spontanc^e. L'obliquité qne 
présente l'acetabulum par rapport à la cuisse^ lorsque celle-ct 
eu dans l'adduction et que son rebord supérieur est érodé, 
fecilite ce chevauchement. 

Pour prévenir des pressions dangereuses sans recourir à 
des béquilles , on peut songer d'abord à des ceintures qui sou- 
tiennent le grand trcchauter, et l'èmpéchent de remonter 
penilaut lu station et la mardie. On a déjàftnt plusieurs essais 
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dans ce genre. Ainsi Dupttytren sontcnnit le grand troelinnter, 
dans les luxations congénitales du fémur, par une ceinture 
placée autour du bassin, et lorsque le traitement de ces mêmes 
luxations était terminé, Humbert (de Morley) faisait porter 
tm corset qui entourait le tronc et se prolongeait jusqu^h la 
partie supérieure de la cuisse. 

Ce système peut-il rendre la hanche capable de supporter 
les pressions que la station verticale entraîne? Je crois pouvoir 
répondre par la négative. Je Tai essayé avec toutes les modi* 
fications qui pouvaient le rendre moins imparfait, telles que 
croissant placé au-dessus du trochanter, sous-cuisse, et bé* 
quilles cachées pour empêcher le déplacement de la ceinture : 
jamais il na facilité la marche , jamais il n'a donné au fémur 
un point d'appui solide. 

J ai pensé être plus heureux en appliquant a la hanche des 
tuteurs semblables à ceux que j'ai décrits pour le genou, qui 
s'étendent à tout le membre inférieur, et qui prennent leur 
point d'appui sur Tischion; mais la direction en dedans que 
présentaient tous les membres auxquels on les a appliqués 
les a rendus inutiles, et il est à présumer qu'ils ne seront 
guère plus avantageux lorsque la cuisse sera dans la rectitude, 
car la roideur qu'ils imposent à la hanche les rend beaucoup 
plus incommodes qu'aux genoux. 

J'ai lieu d'espérer plus de succès à l'avenir; car, dans un 
cas récent où j'avais rompu une ankylose du fémur pour faire 
cesser une flexion voisine de l'angle droit, j*ai enfin réussi à 
faciliter la marche au moyen d'un appareil qui s'étend depuis 
le pied jusqu'aux aisselles. Le tuteur du membre abdominal , 
représenté page 565, est réuni au niveau de la hanche avec le 
tuteur de la colonne vertébrale, (|ue l'on trouvera décrit et 
figuré à l'article Gibbosité vertébrale» Pour que la pression 
exercée sur la chaussure se transmette aux aisselles, on a 
borné à 15 degrés à peu près le mouvement des ginglyn.es 
placés au niveau du genou et de la hanche. En avant de cette 
dernière articulation est placé un ressort qui tend h produire 
une extension constante, et qui agit pour le redressement, 
comme le fait l'appareil de Dyvemois, dans le traitement du 
pied équin. Je suis convaincu qu'en perfectionnant ce genre 
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de tuteur, qui n'est borné ni au tronc ni au membre malade, 
mais qui agit simultanément sur Tun et sur lautre, on pourra 
obtenir d'excellents résultats. 

Ait. IV. MOTEII8 DE ftiTABLIft LA MOBILITÉ DE LA BANCHE. 

Il est inutile de démontrer Fimportance de rétablir la mobi- 
lité de la hanche. Chacun comprend sans peine à quel point 
le jeu des surfaces articulaires est nécessaire dans cette join- 
ture à la progression, et que sans lui on ne peut rendre aux 
sur&ces articulaires la forme et le poli qu elles perdent con- 
stamment dans les coxalgies graves. 

Les moyens spéciaux propres [à remplir ces indications 
sont les mouvements communiqués ou les mouvements spon- 
tanés répétés un grand nombre de fois. 

Quel que soit le mode suivant lequel on communique les 
mouvements à la cuisse, il faut avoir soin de fixer le bassin 
avec solid^é : sans cette précaution , les impulsions données 
au fémur se transmettent à la colonne vertébrale et ne se pas- 
sent point dans la hanche. 

Ainsi, lorsqu'on se sert des mains, des aides doivent saisir 
et fixer les os des iles pendant que l'opérateur fléchit le genou 
et imprime à la cuisse tous ses mouvements normaux. 

La difficulté de réunir le nombre d'aides nécessaires pour 
répéter ces manœuvres plusieurs fois par jour, pendant un 
temps assez long, et Timpossibilité de faire concorder les im- 
pulsions qu'ils communiquent avec les contractions muscu- 
laires du malade, m'a conduit à faire construire des appareils 
de mouvement qui permissent à ce dernier d*agir seul et sans 
fatigue ; il en est de deux ordres : les uns, d'inclinaison en 
divers sens ; les autres, de rotation. 

§ I . Appareils d'înoUnatioii d« la enÎMa m dUvart tcot . 

Pour imprimer à la cuisse des mouvements d inclinaison 
en divers sens, il suffit d'en saisir la partie inférieure avec un 
collier ou un mouchoir duquel partent des cordes réfléchies 
sur dc!^ poulies que Ton place en haut, à droite et à gauche du 
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malade. Rien de plus facile que de trouver les élcincuts néces- 
saires à la consiruciion de cet appareil. Je choisis de préfé- 
rence rentrée d'une alcôve pour fixer les poulies supérieures 
et laiérales. Le malade se pince sur le bord de son lit, afin 
que la cuisse soit libre dans tous les sens, et il lui imprime 
des mouvements de flexion, comme l'indique la figure 36. 

Fin. ô6. 



Si Ton veut ensuite Faire exécuter les mouvements de laté- 
ralité, il faut préalablement suspendre la cuisse, et la porter en 
dedans ou en dehors au moyen de cordes réfléchies sur des 
poulies latérales (fifj. 37). 

Ces tractions produisent un mouvemeni de rotapon en 
même temps qu'elles inclinent la cuisse en dedans ou en 
dehors. 

Cependant, si Ion se borne a cette construction simple, les 
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mouvements se passent dans la colonne vertébrale bien pljis 
que dans la hanche; le bassin n'étant pas fixé, suit tons les 
mouvements de la cuisse. Pour obtenir cette fixité du bassin, 
on peut employer des dispositions très variées. 

Fie. 37. 



^. 



A lexerople de M. Pravaz (1), on peut serrer le bassin 
entre deux montants latéraux réunis en avant, ou entourer 
cette partie du tronc d'une ceinture solide que Ton fixe ensuite 
par des courroies à une gouttière. 

Je signalerai surtout le procédé de M. Desgranges; il est 
simple, et il réussit autant que le permet la disposition des 

(1) tmitS det hxaîioHi congMtaiei* 
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parties à fixer. Comme le représente la figure 37, il con- 
siste à attacher autour du bassin des mouchoirs ou des cordes 
passant sur les vêtements, et que Ton fixe à des anneaux atta- 
chés à la planche sur laquelle le malade est couché. 

J'ai beaucoup mieux réussi dans ces derniers temps, en 
entourant le tronc d'un corset semblable à celui qui sera dé- 
crit sous le nom de corset tuteur^ à l'article Gibbosité verlé^ 
brale. Ce corset est fixé à une planche solide, et par la prise 
qu'il a simultanément sur les épaules, la colonne vertébrale et 
le bassin, il prévient beaucoup mieux les mouvements de ce 
dernier que les bandages qui se bornent à agir sur lui. 

$ }. AppareUi de rotation de la cuisse. 

Il suffit de jeter un coup d'œil sur la figure 38 pour se faire 

Fijj. 38. 




une idée juste de cet appareil et de la manière dont il agit. On 
remarquera que, le malade étant assis, le poids du ironc^suffit 
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pour fixer le bassin et dispenser du niécanisuie particulier 
c|ui e>l nécessaire pour obtenir cette fixité* dans la direction 
horizontale. La tige autour de laquelle le fémur exécute son 
mouvement de rotation part, comme on le voit, de Tunion des 
deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur de la jambe. Ainsi 
disposée, elle me parait représenter véritablement Taxe fictif 
autour dtiquei le membre inférieur, légèrement fléchi, exécute 
ses mouvements de rotation en dedans ou en dehors. Les 
premiers appareils que j avais Fait construire et dont j'ai publié 
le dessin en 18/i9 (1) avaient leur axe placé dans le prolonge 
ment de la cuisse. Ils nes'barmoimaieut pas aussi bien que 
celui que j'emploie actuellement avec les mouvements naturels 
du membre. 

Mouvements spontanés, — Les mouvements spontanés peu- 
vent être utiles si le bassin est fixé et que le malade soit en 
position horizontale. Leur utilité a été depuis longtemps com- 
prise par M. Pravaz, qui, pour les rendre faciles et en permet- 
tre la longue et fréquente reproduction, a construit un char 
que le malade couché met en mouvement au moyen d'une 
pédale sur laquelle il agit par des alternatives de flexion et 
d'extension. Ce char est moins facile à réaliser que mes appa- 
reils de mouvement ; il ne permet pas ime aussi grande variété 
dans les directions imprimées ù la cuisse; mais son usage est 
agréable; il prc|)are parfaitement à la marche dans la station 
verticale, et il est utile dès qu'on peut se le procurer. 

A l'aide de mes appareils de mouvement, j'ai réussi ù réta- 
blir la mobilité de la banc lie chez un certain ncmbre de ma- 
lades: roulis la proportion des iusucccs a été bien plusconsidé* 
'.uTiie qu au p,cnou, et surtout qu'au coude. Je crois éire dans 
f! vrai en i'estnnant à peu près aux (piatre cinquièmes, tandis 
qu'au coude cette proportion a été celle des succès par rapport 
aux cas où la méthode a été inutile. 

D'où vient cette infériorité des np|)areils de mouvement 
appliqués à la hanche? Llle ne dépend pas d'une moindre 
persévérance dans leur cm|)loi; car là, comme pour les autres 
jointures, des malades en ont fait rap|)licaiiou deux ou trois 

[t) Gaie*l$mMco(e ée Paris, 1849. 
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fois par jour, |)enclanl une durée croissontc d'une demi-licure 
à une heure, et en ont continué l'usage pendant plusieurs mois^. 
Longtemps je l'ai attribuée aux vices que présentait la dispo- 
sition des appareils; mais elle a persisté, quoique aflaiblie, 
lorsque j'ai eu fixé moins imparfaitement le bassin, et donné à 
lappareil de rotation un axe en rapport avec celui autour du- 
quel le membre exécute son mouvement de révolution partielle. 
Je pense aujourd'hui que la rareté des succès que j'ai obtenus 
dépend de ce que j*ai presque toujours agi sur des membres 
placés dans l'adduction ou dans l'abduction. Évidemment la 
hanche ne peut reprendre sa mobilité qu'autant que les os qui 
la composent sont dans la rectitude, ou y ont été artificielle- 
ment ramenés. Aujourd'hui que l'on connaît beaucoup mieux 
les moyens d'obtenir cette bonne direction, on peut espérer 
plus de succès dans le rétablissement de la mobilité afbiblie 
ou perdue. 



CHAPITRE QUATRIEHE. 

TRAITEMENT SPÉCIAL DES MALADIES DE LA HANCHE. 

Abt. I^>'. — Entobse de la hanche. 

Les entorses de la hanche exigent, de prime abord, que l'on 
imprime à la cuisse de% mouvements propres à remédier au 
déplacement des parties molles qui ont été déchirées dans un 
mouvement violent et étendu. Nos expériences ont démontré 
que dans les mouvements violents d'abduction qui en sont la 
cause ordinaire, la capsule déchirée pouvait s'interposer entre 
les surfaces articulaires, et qu'elle ne s'en dégageait que dans 
un mouvement étendu de flexion. J'ai eu l'occasion de vérifier 
pratiquement l'utilité de cette méthode dans le cas suivant : 

XVI* OmervAtion. — Un homme de trente ans entra dans le mois d*aTril 
1846 an n" la de la salle Saint- Philippe; il s'était fait hait jours auparavant 
une entorse de la hanche dans un mouvement forcé d*al>duction de la cuisse. 
La douleur et la {*éne des mouvements devinrent extrêmes, et lorsque le ma- 
lade entra à l'H6tel-Dieu il ne pouvait faire quelques pas qu*avec une extrême 
douleur, et en s'appnyant sur les corps environnants. Le repos de la nuit 
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calma ses souffrances. Cependant , malg^rë cette amélioration , U marche était 
extrêmement difficile. Me rappelant le résultat des expérimentations cadavé- 
riques, je lui pliai fortement la cuisse sur le bassin , je Tétondis ensuite, et je 
répétai deux ou trois fois ces mouvements alternatifs de flexion et d'extension. 
Aussitôt après le malade put se lever et marcher avec une extrême facilité ; 
j'avais annoncé ce résultat h Tavance. 11 fut si évident qu'il causa un véritable 
élonncment à ceux qui assistaient à l'expérience. Les jours suivants, les dou« 
leurs continuèrent cependant à se faire sentir en dedans de la cuisse, au niveau 
des muscles adducteurs, qui avaient été distendus et peut-être déchirés. 

[mmédiateinent après que Ion a réduit les parties molles 
déplacées, ou que Ton a vérifié labsence de tout dérangement 
par la flexion complète > il faut maintenir la cuisse dans le 
repos. Celui-ci doit être prolongé pendant un temps variable 
qui peut être de plusieurs semaines, et même d*un ou deux 
mois, si la violence des douleurs et l'existence d'ecchymoses 
font présumer des déchirures de la capsule et des muscles. 

Il est des cas graves où Ton ne devrait point négliger le 
grand appareil représenté page /ii8, tant les entorses de la 
hanche peuvent entraîner à leur suite de funestes consé- 
quences. 

Ces conséquences peuvent être des tumeurs fongueuses et 
des abcès si les sujets sont mal constitués; mais chez les 
malades sans prédispositions fâcheuses, on voit souvent per- 
sister de la roideur dans les mouvements, de la claudication 
et de Tinaptitude à une longue marche. Les mouvements arti- 
ficiels et les douches peuvent faire disffaraitre ces symptômes 
incommodes, ainsi que le démontre labservation suivante. 

XVll* Obseuvatio». — Arthrite chronique de la hanche gauche ^ développée à 
la suite d^un mouvement forcé de la cuisse; raccourcissement ; exercice de ta 
marche très difficile et douloureux ; emploi des appareils de mouvements; 
amélioration tris marquée. 

Jean-Claude Champagnieux, âgé de vinj^t-irois ans, d'une bonne constitu- 
tion, s*était fait, au mois de mai 1844? une entorse de la hanche {];auche. A 
la suite de cet accident, dans lequel la cuisse avait été entraînée dans un mou- 
vement violent d*abduction et de renversement en arrière, il avait pu se rele- 
ver et marcher pendant plusieurs heures. Une inflammation, peu ^ave en 
apparence, ne tarda pas à se développer dans l'articulation cuxo-fémorale, et 
nécessita six semaines de repos. Après ce temps^ le malade se remit à marcher; 
mais sa guérison était loin d'étre.complète. Depuis celte époque, en effet, les 
douleurs de la hanche l'ont fréquemment obligé d'interrompre son travail. 
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La claudication en devenue de plus en plus prononcée, et au commencement 
du mois de novembre 1848 la gène extrême quil éprouvait à marcher l'a dé- 
terminé à venir à PHôtel-Dieu de Lyon. 

On constntc alors Téiat suivant : le membre inférieur gauche est notable- 
ment atrophié. La jambe ganche parait de 3 centimètre» plus courte cjue la 
droite. La mobilité de la hanche n'est pas entièrement perdue; le mouvement 
de flexion est assez étendu pour cjuc le genou puisse être rapproché du front 
jusqu'à une distance de 0,a5 centimètres. Le mouvfment d'eilension ne de* 
passe pas le point où la cuisse et le tronc sont sur le même plan. L*abduction 
et l'adduction, ainsi que la rotation, sont prcs(|ue nulles. lorsque Ton imprime 
à la cuisse des mouvements un peu violents, ou entend des craquements qui 
se produisent anssi pendant la marche. Lorsque celle-ci s'effectue, le malade 
sent la léte du fémur s'élever et s'abaisser le long de l'os des iles. ^ 

Le bon état de la santé générale et l'absence de tout signe d'inflammation 
articulaire me firent penser qu'il n*y avait ici qu'une indication à remplir, 
celle de rétablir les fonctions de la cuisse, en exerçant méthodiquement les 
mouvements de la hanche. 

Le traitement, qui dura deux mois, consista exclusivement dans l'usage des 
appareils de mouvements. A l'.iidc de cordes rcflcchies par des poulies, le 
malade imprimait chaque jour à la cuisse gauche pendant plusieurs heures 
des mouvements de flexion et d'extension, d'adduction et d'abduction. Après 
les trois premièies semaines, on ajouta a ces exercices l'usage de l'appareil de 
rotation, qui fut employé également deux fuis par jour et pendant une heure 
chaque fois. 

Le malade, qui éprouvait une amélioration graduelle et de plus en plus 
sensible dans son état, mettait beaucoup d'exactitude et d'ardeur dans l'em- 
ploi de ce mode de traitement. Cette circonstance ne fut pas étrangère sans 
doute il la promptitude des résultats obtenus. 

Champagnieux se sentant capable de reprendre les travaux de sa profession 
de cultivateur, quitte riJôtcl-Dleu le 8 juin 1849. Voici quelle est alors sa 
situation. La jnmbe gauche a augmenté de volume de plus d'un centimètre 
par suite du développement musculaire. Le mouvement de flexion est assez 
étendu pour que le genou puisse être amené en contact avec le front. Lorsque 
le malade est couche, il peut, à l'aide des muscles de la cuisse, soulever sa 
jambe étendue; il peut aussi, en montant un escalier, franchir deux marches 
d'un seul pas. Il était tout à fait incapable de faire cela au début, et même 
après un mois de traitement. Les craquements qui se produisaient pendant 
les mouvements de la cuisse ont cessé entièrement , et la démarche est devenue 
plus ferme et plus assurée. On constate encore l'existence d'un raccourcisse- 
ment de 3 centimètres. 

Les entorses peuvent laisser à leur suite une faiblesse de 
TarticulatioD telle que les malades ne peuvent marcher, bien 
qu'il n'y ait aucun {jonflement et aucune roideur des mouve- 
ments. J'ai observé cet état chez une jeune personne délicate, 
et qui, depuis plus de trois ans, ne peut habituellement faire 
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une marche de quelques minutes sans souffrir et sans être 
obligée de s'arrêter. F.es bains de mer et les eaux d*Aîx en 
Savoie furent employés sans succès. Deux ans après son 
accident, je lui conseillai un traitement hydrothérapique. 
Dirigé par M. Lubanski, ce traitement eut un rel succès im- 
médiat, que huit jours après lavoir commencé, elle put faire 
des marches de demi-heure. Ce résultat se maintint pendant 
deux à trois mois, puis il disparut peu ô peu, et, malgré le 
soin de poursuivre l'emploi des douches froides et des bains 
de pibcine, Famélioration n*a pu éire retrouvée. 

Si, dans des cas semblables, les bains de mer et l'hydrothé- 
rapie restent insuffisants, c'est sans doute parce que les par- 
ties déchirées, la capsule et le ligament rond ne se sont pas 
réunis : les deux bouts de la solution de continuité se 6ont 
cicatrisés isolément, ei l'articulation , privée ainsi de ses sou- 
tiens naturels , ne peut jamais reprendre ses fonctions nor- 
males. L'emploi de tuteurs convenables constitue sans doute 
alors le seul moyen efficace que Ton puisse employer. 

Ait. II. — PtACTimEs du col du fémui. 

Mon but, dans cet article^ n'est pas de faire l'histoire de 
toutes les méthodes de traitement qui ont été proposées dans 
les fractures du col du fémur. Il n'est pas d'ouvrage de chirur- 
gie dans lecjuel cette histoire ne soit exposée avec détails. Je 
veux surtout faire connaître quels sont les avantages de mon 
grand appareil. A mes yeux, sa supériorité sur tous les autres 
moyens est si grande, qu'il doit être préféré dès qu'il est 
possible de l'avoir à sa disposition. 

Les fractures du col du fémur peuvent être traitées : l** en 
se contentant d'immobiliser les fragments ; 2^ en joignant à 
l'immobilité des tractions continues. 

Traitement par f immobilité seule, — L'immobilité est la con- 
dition essentielle dans le traitement des fractures du col du 
fémur; elle seule peut calmer les vives douleurs que ressen- 
tent souvent les malades et assurer ta consolidation. Cepen- 
dant aucune des méthodes que l'on met habituellement en 
pratique ne permet d'obtenir cette immobilité. Sans doute, 
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lorsque Ton a placé Tappareil de Desaull ou Tune de ses 
inDonibrables variétés ; lorsque Ton a fait reposer les membres 
sur le plan incliné simple ou double , la fracture est en repos 
tant que Ton ne déplace pas le malade; mais les mouvements 
ont lieu si on lui donne le bassin, si on le remonte dans son 
lit, si Ton change ses draps. Souvent chacun de ces mouve- 
ments lui cause de si vives douleurs, que Ton évite de les pro- 
duire et qu'on le laisse croupir dans la malpropreté, si nuisible 
à tous les âges, mais dangereuse surtout chez les vieillards, 
qui, plus que tous autres, sont exposés aux fractures du col 
du fémur. Ces dangers sont surtout à craindre chez les femmes, 
dont on ne peut préser\er le lit qu'eu les soulevant pour pas* 
ser un bassin. 

Le grand appareil que représentent les figures 30, &0 et ^1, 
permet seul d'obtenir l'immobilité des fragments, quels que 
soient les déplacements généraux qu'exigent les soins de pro- 
preté ou les excrétions du malade. 

L'histoire des modifications successives qu'il a subies fera 
mieux comprendre qu'une dissertation la raison et l'impor- 
tance de chacune de ses dispositions actuelles. Le premier que 
je fis construire date de 1838 : il était destiné à une fracture 
du col du fémur. J'avais pour but d'embrasser le bassin en 
même tenaps que le membre malade , et de faciliter le soulève. 
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ment du corps. Dans ce premier essai, on laissa le membre 
suin libre, et le soulèvement fut effectue au moyen d'un levier 
du premier genre. 

En 1839, ayant eu à traiter un malade (Chambige) qui 
avait une fracture non consolidée des deux cuisses, je fus 
obligé de foire faire un appareil (|ui embrassa tout à la fois le 
tronc et les deux membres inférieurs. Ainsi disposé, il put 
être soulevé sans pencher en aucun sens, et cet avantage 
parut si grand que, dans tous les appareils que Ton a con- 
struits depuis cette époque , on a toujours eu soin de faire 
une gouttière pour le côté sain aussi bien que pour le côté 
malade : il va sans dire que le premier de ces membres n'est 
pas assujetti au moyen de courroies. 

Ce fut aussi pendant le traitement de Chambige que Ton 
substitua la moufle au levier, qui lui est bien inférieur eu 
puissance et en commodité. 
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Jusqu'en ISA! j'avais été obligé de placer une planche 
entre les cordes qui s attachent sur les côtes du bassin, lorsque 
le malade se soulevait, afin d'éviter les pressions latérales que 
produisait alors le rapprochement des deux côtés de lappai^eil. 
On rendit inutile cette addition incommode en donnant aux 
ferrures transversales qui soutiennent les boucles au niveau 
du bassin et des genoux, une épaisseur suffisante pour les 
rendre inflexibles. 

En 1843, lappareil était complètement droit, ainsi que je 
lai feit représenter (i). En le faisant dessiner, je fus frappé de 
la roideur des lignes qui le représentaient , et je pensai qu il 
serait préférable de lui donner une légère courbure au niveau 
des genoux et des hanches. La réflexion ne tarda pas ù mon* 
trer que la commodité du malade exigeait les mêmes disposi- 
tions que l'élégance du dessin , et la forme légèrement fléchie 
a été conservée depuis cette époque. 

En 1845, je revins aux sous-cuisses flexibles, que j'avais 
pendant quelques années cherché ù remplacer par ia rësîs* 
tance qu'opposaient les bords supérieur et interne des gout- 
tières, que l'on prolongeait jusqu'au pubis. 

Cependant quelques malades souffraient à la longue sur le 
sacrum , l'ouverture postérieure de lappaieil correspondant 
seulemeot à l'anus. En 1847, M. Blanc eut l'idée de faire une 
échancrure assez vaste pour que le sacrum fût complètement 
à découvert. Grâce à cette heureuse modification, le séjour le 
plus longtemps prolongé dans l'appareil n'entraîne ni écor- 
chure ni rougeur à la peau en arrière du bassin. 

Après toutes ces modifications , la seule incommodité que 
ressentissent les malades était une douleur aux reins, dans le 
lieu où se terminait la gouttière du tronc. Je fus surtout frappé 
de cet inconvénient en traitant d'une fracture du col du fémur 
la veuve de l'un de mes plus illustres prédécesseurs, Marc- 
Antoine Petit. On ne faisait disparaître cet inconvénient qu'en 
glissant derrière le thorax un coussin épais. Depuis cette 
époque, je fais toujours ajouter un coussin semblable en haut 



(i) Traité des maladui des artîcnktfiouSy allas, pi. XV, fig. i. 
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de I appareil, aKn d'éviter le vide qui existait immédiatetfkeDt 
au-dessus. 

Grâce à ces modifications, que le teuips et des essais nom- 
breux ont seuls permis de réaliser, Tappareil réunit toutes les 
conditions qui permettent d'assurer une complète immobilité. 

Lorsque la fracture existe chez des personnes très âgées 
ou trop impressionnables pour supporter aucune contrainte, 
je me contente de les déposer dans cet appareil sans exercer 
d'extension ou de contre-extension. On maintient seulement 
le membre malade dans la gouttière qui lui est destinée au 
moyen de quelques courroies. 

L'expérience m'a démontré que, par le repos obtenu de la 
sorte, la consolidation pouvait se faire et la marche se réta- 
blir, même chez les personnes les plus avancées en âge. Je 
citerai surtout, à ce sujet, l'observation de madame Petit et 
de madame Delescluze. 

XVIII* Observatiojt. — Madame Petit, veuve de l'illustre chirurgien Marc- 
Antoine Petit, avait quatre-vingts ans lorsque, au mois de novembre i847> 
elle se cassa le col du fémur. Elle fut placée dans l'appareil trois jours après 
son accident : elle y resta de quatre à cinq mois. Un an plus tard, elle mar- 
chait avec une canne, et elle est arrivée à pouvoir faire à pied 2 à 3 kilo- 
mètres. Au moment où j'écris ces lignes (janvier j853), c'est-à-dire cinq 
ans aprcs sdn accident, et à l'âge de quatre-vingt-cinq ans, elle n'a lien perdu 
de sa santé et de l'aptitude qu'elle a recouvrée pour la marche. 

Il va sans dire que le menihre est raccourci, et la pointe du pied tournée 
en dehors. 

XI X* Observation. — Madame Delescluze avait quatre-vingt-quatre ans 
lorsqu'elle se fractura le col du fémur. Appelé auprès d'elle dix jours aprrs 
son accident, je la trouvai dans une Hèvre soporeuse telle qu'elle s'aperroia 
peine de ma présence. Cette fièvre était due à ce que tout son corps était 
plongé d<ins une atmosphère urineuse. Les douleurs que lui causaient les mou- 
vements étaient si vives qu'on ne pouvait ni la soulever, ni changer ses draps; 
et ceux-ci, imbihés d'urine, étaient «lepuis plusieurs jours en contact avec elle 
Ses reins étaient rouges et commençaient à s'écorcher. Je n^hésite point à dire 
qu'elle serait morte avant huit jours si elle eût été laissée au milieu de rinfec- 
tion dans laquelle elle croupissait. Elle fui placée simplement dans le grand 
appareil, et sitôt qu'à son aide elle put être maintenue propre et en rcpoi,elle 
Cf'ssa de souffrir; on vit sa fièvre disparaître en moins de deux jours. Son 
accident était arrivé au commemeoieni de 1849. ^'^ ne put marcher avec une 
canne qu'un an après. Elle a joui de son rétablissement pendant un peu pin* 
d'une année; elle est morte vers le milieu de i85i, âgée de plus de quaU^ 
vingt-six ans. Bien qu'elle eiil conservé le raccourcissement et la roUlioo 
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propres aux fractares du col dn fëmur, elle avait pa se rc^tablir u nu âge où 
ces fractares. traitéjss par lot moyens ordinaires, entraînent constarament la 

mort. 

XX* Observation, — Un fait non moins remarquable que les pri*«'étlcn»s 
est celui de M. IKidon , Tun des orateurs les plus t'Ioquents de la Cliambrè de^ 
député* sous la Restauration. Il avait soixante-trois ans quand il se cassa le 
col du fémur. Je lui plaçai le grand appareil un mois après son accident, 
Âv.mt et depuis celte opération, il était en proie à une impatience extrême et 
aune fièrre nerveuse; il désirait ardemment retourner h Paris, qui était à 
120 lieues du villag« où il avait éprouvé son accident : je ne désespérai pas 
de lui faire faire heureusement ce voya{][e en le tenant suspendu dans un« 
chaise de poste, comme le représente la fi{];ure 4i* En deux jours il parcourut 
les no lieues qui le séparaient de sa demeure; il n*éprouva aucune douleur; 
bien plus, sa fièvre disparut, et la consolidation se fit dans le temps ordinaire. 
Le voyage avait produit si peu de dérangement que le premier médecin qui le 
vit à Paris pensa qu'il n*y avait pas fracture : la persistance du raccourcisse- 
ment et de la déformation ne Ini^sa plus tard aucun doute sur la justesse du 
diagnostic; mais la claudication n'a pas empécbé M. Dudon de faire le voyage 
de Constantinople. J'ai eu l'honneur de le voir alors è son passage à Lyon , 
deux ans et demi après sa fracture. 

Traitement par C extension continue associée à F immobilité. — 
• Comme le grand appareil permet seul d'obtenir une immobi- 
lité véritable, c'est avec sou emploi qu'il faut combiner les 
extensions et les contie-exiensions (jui peuvent être néces- 
soires. 

J'ai expliqué, page ^19, les procédés qui nie paraissent les 
meilleurs pour saisir le membre inférieur et exercer des trac- 
lions sur lui. Mais quelles préryutions doit-on prendre dans 
la contre-extension? 

Trois méthodes principales onl été jiroposées : la première, 
la plus usitée, celle que l'on trouve dans les appareils de 
Desault, de Boyer, etc., consisîo à i elcnir le bassin par un lacs 
placé du côté de la fracture, et se dirigeant obliquement en 
haut pour se rendre à une attelle externe. Dans le second, on 
retient le bassin par des corps qui repoussent l'ischion direc- 
tement en haut. Enfin , dans une troisième méthode, on retient 
le I)assin seulement du côté sain. Quel choix faire entre tous 
ces procédés? Ceux qui ont fait lauiopsie de fractures du col 
du fémur en dehors de la capsule savent que le corps et le col 
de Tos, au lieu de former entre eux un angle obtus , sont unis 
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ù angle droit, et que cç rapport nouveau est la cause principale 
«lu nK^ourcissenwînt. Tout ce qui peut maintenir et augmen- 
ter le liesserrement de Tangle formé par le col et le coips du 
fémur doit être soigneusement évité : il faut donc repousser 
comme allant directement contre le but qu*on veut atteindre 
F»6- 4^' le lacs oblique placé du côté 

de la fracture, et que rautorité 
des maîtres maintient si cléplo- 
rablement dans la pratique. 

La contre- extension qui se 
fait directement en haut n'a 
pas ces inconvénients, si elle 
est égale des deux côtés; mais 
le seul moyen de rendre à son 
état normal l'angle formé parle 
corps et le col du fémur est de 
faire la contre -extension du 
côté sain , ainsi quon la déjà 
conseillé du reste. Si, pour la 
rendre plus sûre, on place un 
sous-cuisse du côté fracturé, il 
faut que celui-ci descende uu 
peu plus bas que le premier. 

Pour réaliser ces conditions, 
il importe de ne pas feire re- 
poser Tischion et le pubis sur 
les parties solides de lappreil: 
des sous-cuisses flexibles per- 
mettent seuls d atteindre ce but 
sans faire souffrir les malades. 
La disposition que je préfère 
est celle d'une ceinture munie 
d'un sous-cuisse, comme dans 
la figure bl. 
J'ai fait usage avec succès de ces combinaisons dan» des 
fractures sous-trocbantériennes. Peut-être, en les appliquant 
aux fractures du col du fémur, cviterait-on les raccourcisse 



Digitized by 



Google 



LUXATIONS CONGÉNITALKS DU FKMBR. 449 

mentsqni sont inévitables lorsque Ton se côntenlo tl'assiirer 
Fimmobililé ; mais jusqu'ici je nni pas fait des essais qui me 
permissent d'en apprécier la valeur. L'état des malades que 
j'ai eu à traiter depuis que j ai songé à ces combinaisons n'a 
pas rendu possible l'emploi des tractions ; on a dû se borner 
à maintenir l'immobilité. 

Art. III. LUXATIOHS COKGéNITALBS DU FÉMDR. 

Connues seulement depuis la fin du dernier siècle et le 
commencement de celui-ci, les luxations congénitales du 
fémur n'ont été le sujet de travaux pratiques vraiment utiles 
que depuis l'année 1831. A cette époque, M. Humbert (de 
Morley), ne se bornant plus à de simples extensions , déjà 
tentées avant lui par M. Jalade-Lafond , conçut et exécuta un 
ensemble complet de traitement de ce genre de luxations. 
Après en avoir traité sept, il publia en 1855 un ouvrage Fort 
remar(|uable (1) qui a été couronné par l'Institut. La compli- 
cation de ses appareils, la difficulté d'en saisir le détail, ont pu 
nuire à la diffusion de ses travaux ; mais il résulte de la lecture 
attentive de l'ouvrage qu'il a rédigé en commun avec M. Jac- 
quier, que les indications complexes que présente le traitement 
des luxations congénitales, ont été parfaitement saisies par lui, 
et qu'il a imaginé des mécanismes propres à satisfaire à cha- 
cune d entre elles. 

La méthode de M. Humbert se compose : 1* d'un traitement 
préparateur à la réduction ; 2* de cette réduction elle-même; 
3° d'un traitement consécutif. 

Pour préparer la réduction , on emploie un appareil d'ex* 
tension et de cx>ntre'extcnsion, qui se compose de bretelles et 
de ceintures, destinées à retenir le tronc par les aisselles et le 
bassin, et d'un mécanisme propre à saisir la jambe et à tirer 
graduellement sur elle. La disposition la plus remai*quable de 
cet appareil est, suivant moi, celle qui permet de tenir le genou 

(i) Humbert el Jacquier, Essai et observaUons sur la manière de réduire lei 
taxations spontanées ou symptoma tiques de t articulation ilio fémorale^ mé" 
thode- applicable aux tnxationt congénitales et aux luxations anciennes par 
causes externes, Paris, i835, in-8 et atlas. 

29 
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plié. L auteur, comme on le voit , clieiclie à tirer le fémur en 
i)ns et en avant, et non pas directement en bas. La durée de 
lextension préparatoire (page 2 3 S) n'a rien de déterminé ; elle 
a été de quelques jours seulement cliex certains individus , et 
de plusieurs mois chez d autres. 

f^ réduction est opérée au moyen d'un appareil -que Tau^ 
leur désigne sous le nom d'appareil extenseur réduclenr. A toutes 
les pièces destinées à TextensicM:! , il joint une planche en arc 
de cercle. 

' « Pour déterminer le rayon de cet aro, on prend (page 662) 
la me9ure du membre abdominal sain ; le malade étant couché 
sur un plan horizontal, cmi fait décrira! à ce membre la lon- 
gueur qui existe alors entre Tundes points de ce cercle et le 
point qui se trouve à laplomb du périné et le rayon qui servira 
à décrire Tautre portion de cei'cle que doit suivre le membre 
malade dans la réduction. L'appareil étant appliqué (page Ul 6), 
l'opérateur place sa main sur le grand trochanter, qu'il porte 
en bas et en dedans, tandis qu'un aide fait glisser de dehors 
en dedans la planche mobile e^ ; l'opérateur ne tarde pas i 
reconnaître un mouvement qui se passe dans larticulation; il 
ne $en\ plus de frottement , et à mesure que la planche e' mar- 
che, l'os rentre dans $a cavité et y est complètement loi^qu*elle 
arrive à $on premier |M)int de départ, c'est-à-dire près du 
montant <'; aussitôt un aide prend la jambe comme au com- 
mencement de l'opération pour l'extension; un second aide 
place sa main au pourtour de l'articulation, et l'opérateur 
détache les courroies et dégage le pied de la planche mobile e^ ; 
il rattache les cordes, et Ion continue une légère extension, 
que l'on augmenterait par les pixicédés indiqués, si le malade 
éprouvait une géue ou de la douleur dans l'articuiation. • 

. Le traitement consécutif exige un grand nombre d'appa* 
reils; ce sont (page 477) : 1* ceux qui servent après la réduc- 
tion ; 1^ ceux dont on fait usage pour sortir du lit, en conser* 
vaut la |K).sition horizontale; Z^ ceux pour sortir du lit et rester 
assis f)u se promener; k^ ceux avec lesquels on commence ù 
marcher; 5^ enfin les béquilles simples et le brodequin à 
taluunière élastique dont on se sert quand il y a raccourcisse* 
ment. 
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On voit, par celte énuméraiîon , que M. Humbert a parfiû^ 
teiueat compris la série d^actes progressifs par lesquels il faut 
passer depuis le inoineut où l'extension est continuée dana la 
but de maintenir la réduction, jusqu a celui où le malade peut 
marcher sans appui. Un temps très long, une année aamoins, 
est nécessaire pour parcourir toute Téchetle de ces gradations « 

Indépendamment des cinq malades (deux avaient une 
double luxation) dont Thistoire est rapportée par M. Humbert 
dans son ouvrage; il en a traité un grand nombre dans son 
établissement orthopédique de Morley. Les observations de 
Tauteur, ainsi que ses malades eux-mêmes, ont été examinéii 
par un grand nombre de médecins, et la réalité des réductions 
a été contestée par quel(|ues*un9 d'entre eux. M. JofFre, de 
Grenoble, sVst occupé Tun des premiers de ce sojet, et 
M. Pravaz (1) a soumis tous les faits cités à une critique^évère. 
Sur les cinq malades dont Phistoire a été publiée par M. Hum« 
bert, il n'en est que quatre chez lesquels il admette une véri* 
table luxation , et il doute que chez ceux-ci la réduction ait été 
opérée. Il se fonde surtout sur l'absence de toute douleur, de 
toute traee d'inflammation après les réductions que décrit 
M. Hiunbert. 

En tenant compte des observations qu'il a faites sur d'autres 
malades que ceux dont les observations ont été publiées, il 
arrive à cette conclusion, que M. Humbert n'opère pmnt des 
réductions véiîtables de la tète du fémur, mais qu'il la reporte 
dans l'écbaocrure ischiatique. Suivant lui, c'est dans le rebord 
supérieiur de cette échancrure que lu tète de l'os trouve le 
point d'appui qui l'empêche de remonter après l'opération. 

Quoiqu'il en soit de celte opinion, sur laquelle je reviendrai 
plus loin, il est certain que M. Humbert a rendu à des malades 
la longueur normale des membres luxés avec assez de solidité 
pour que le raccourcissement ne se reproduisit pas » et pour 
que la marche s'effectuât sans claudication, ou avec une clau- 
dication beaucoup moindre. 

Dès l'année 1835, M. Pravaz, suivant la voie ouverte par 
M. Humbert (de Morley), s'est occupé des luxations congéni 

(i) Trmiié àtt luxmîiom eon^itotes du févtur, Lyon, 1847, in-4- 
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taies avec un zèle qui ne s'est jamais ralenti et un succès très 
remarquable. Il a perfectionné les appareils de traitement, 
surtout en y apportant plus de simplicité, et en y joignant un 
appareil dont il a été question page ^38, et qui est destim*, 
longtemps après la réduction, à faciliter le mouvement de la 
caisse dans la position horizontale, il a étudié avec un soin 
minutieux les précautions à prendre dans chacune des pé- 
riodes du traitement et les phénomènes qui les accompagnent. 
Soumettante des juges éclairés les malades confiés à ses soins, 
avant et aprèa le traitement, il a fait passer dans tous les es- 
prits impartiaux la conviction de la réalité de certaines réduc- 
tions de luxations congénitales; et, en 18^7, il a publié Ten- 
semble de ses recherches dans un ouvrage étendu qui a été 
justement couronné par Tlnstitut. 

Le traitement préparatoire à la réduction qu'emploie 
M. Pravaz diffère de celui de M. Humbert (de Morley), non 
seulement par le temps beaucoup plus long qu il y consacre, 
mais par Tusage du bain d'air comprimé et Tassociation de la 
gymnastique des bras pendant que Textension est opérée: 
heureuse combinaison qui permet aux malades de subir le 
long assujettissement quexigent les tractions préparatoires 
sans que la santé générale en soit altérée. La réduction s'opère 
de la manière suivante : 

ft Lorsque les indices d'un rapprochement préalable suffi* 
sant entre les éléments réciproques de l'articulation font espé- 
rer la réussite plus ou moins immédiate des tentatives de ré- 
dtlction , on y procède de la manière suivante (fig. 63) : 



« Un pivot vertical ayant été ajusté à lappareil de susten- 
tation, du rôle du membre luxe, un peu nu*cle5sous et çn 
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dehors de rencastrement, on y engage, par un anneau, Textré^ 
mité d'un levier de fer, mobile dans différents sens. Ce levier 
donne appui, par son autre bout, à la chape d'une nioufle dont 
le second système de poulies s attache à la boucle c\\n termine 
inférieureraent la gouttière par laquelle le membre du malade 
^8t embrassé. 

» Cette disposition prise, lopérateur fait tirer lentement 
par tm aide sur le cordon de la mouEle,|)endant que lui-même» 
pressant d'une main sur le trochanter de haut en bas et de 
dehors en dedans, dirige de Tautre le mouvemeut latéral du 
levier, qui, tournant autour de son pivot, doit entraîner le 
piembre dans une forte abduction. 

» Cette manœuvre très simple, que Ion est quelquefois 
obligé de répéter plusieurs jours de suite, ou à des intervalles 
phis ou moins éloignés, avant d'obtenir la réduction^ m'a 
réussi dix-sept fois sur dix-neuf à ramener la tète du fémur 
dans lecotyle rudimentaire, où elle se maintient dans certains 
cas assez bien, mais d'où le plus souvent elle tend à s'échap* 
per de nouveau au moindre mouvement. 

» Pour s'opposer à la récidive de la luxation , deux larges 
plaques concaves, mobiles autour d'une charnière horizontale, 
sont fixées de chaque côté de l'appareil pour embrasser les 
hanches, sur lesquelles on les serre par des vis de pression. 
Lorsqu'il est nécessaire d'enlever le malade de l'appareil pour 
le transporter dans la chambre à air comprimé, on substitue 
à l'action contentive de ces plaques celle d'une ceinture garnie 
de sous-cuisses. 

» Quelques heures après la réduction surviennent la don* 
leur inguinale et les symptômes généraux que j'ai notés pré« 
cédemment, tels que fièvre, soif, dysurie ou inamtinence 
d'urine, trouble varié des fonctions intestinales. On calme ces 
symptômes en continuant, dans une certaine mesure, l'exten- 
sion du membre réduit, en pratiquant des embrocations 
éiuoUientes et narcotiques sur les parties douloureuses > et en 
maintenant le malade à un régime diététique tempéré. » 

Enfin, dans le traitement consécutif, M. Pravaz emploie la 
longue série de précautions dont M. Humbert avait déjà senti 
l'importance. Après avoir continué pendant plusieurs mois le. 
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séjour QU lit, il passe à l'usage de lappareil rotateur en posi<» 
tion horizontale, dont nous parlions plus haut. A laide dé 
celui-ci, le malade fait courir Un char sur un chemin de fer, 
et les mouvements qu'il exécute tendent à creuser unecavitë 
cotyloîde poUe et en rapport avec la tête du fîémur. 

Lorsque le malade ))asse à Tusage des béquilles h roulettes, 
celles-ci glissent sur un chemin de fer : disposition préférable 
i celle qu'emploie M. Humbert, dont les malades se servent 
de ces béquilles sur un terrain ordinaire. 

M. Milliet, directeur d*un établissement orthopédique à 
Lyon, doit être cité ici comme ayant traité depuis sept ou huit 
ans un très grand nombre de luxations congénitales du fémur. 
Les appareils qu'il emploie ne diffèrent de ceux de M. Hum- 
bert (de Morley) que par une simplicité beaucoup plus grande : 
il a adopté pour la réduction lare qui permet de porter le 
membre dans l'abduction pendant que Ton tire sur lui. Parmi 
les observations indiquées par M. Milliet, il en est une que son 
étrangeté a fait rejeter, avec beaucoup d'apparence de raison , 
pai'des hommes compétents : c'est celle de la possibilité deî 
ftiire marcher immédiatement un malade auquel on vient de 
réduire une luxation congénitale sans que le rnccourcissemcnt 
se reproduise. Ce fait est cependant incontestable. Je conçois 
que l'on ne soit pas disposé à en vérifier expérimentalement 
la justesse; mais je puis assurer eu avoir été deux fois le té- 
moin. Dans un premier cas, la luxation n'existait que d'un 
c6té; le raccourcissement était de plusieurs centimètres. 
Grâce à de longues tractions préparatoires, on pouvait le fiiire 
cesser aisément avnnt la réduction en tirant sur le membre; 
mais il se reproduisait aussitôt après que les tractions étaient 
suspendues. Dès que la réduction fut faite, la longueur obte- 
nue se maintint; elle persista après que la malade eut fait 
sept à huit pas dans la chambre. 

• Dans le second cas, la luxation était double; après la réduc- 
tion, le membre opéré avait) ou 4 centimètres de plus que 
l'autre ; cette longueur plus grande se maintint également 
oprès une marche de quelques pas. 

M. Jules Guérin, qui regarde les luxations congénitales du 
fémur comme la conséquence de la rétraction musculaire ac- 
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tive, a propose de préparer la réduction par la section sous-cu- 
tanée du tenseur aponévrotique, du moyen fessier et de la par- 
tie antérieure du grand fessier, ainsi que par des scarifications 
péri-articuiaires. Il a cité quelques faits dans lesquels cette 
opération a été pratiquée ; mais ils sont trop incomplets pour 
permetti*e déjuger à eux seuls la valeur de celle opération. 

Si Ton tient compte de la facilité avec laquelle on peut, dans 
la grande majorité des cas, opérer la réduction sans recourir 
aux sections tendineuses, on sera conduit à regarder celles-ci 
comme inutiles. On portera sur elles un jugement plus sévère 
si l'on envisage la question au point de vue du rétablissement 
de la solidité et des fonctions du membre. Nous avons v^ que 
la partie longue et diflficile du traitement était celle qui a pour 
but de raffermir la tète du fémur dans la cavité où elle a été 
placée, et de lui donner, dans cette condition nouvelle, les 
mouvements qui sont propres à Tétat normal. Des sections 
sous-cutanées, quelles qu*elles soient, ne peuvent faciliter ce 
résultat; elles y sont, au contraire, un obstacle. Pour moi, si 
je n'étais préoccupé de la crainte d'enlever en partie l'appui 
que la tète du fémur peut ti*ouver en haut dans la capsule 
fibreuse après la réduction, je proposerais de couper la partie 
de cette capsule qui est intermédiaire entre la cavité dans 
laquelle la tète luxée du fémur est reçue et celle où elle doit 
être ramenée après la réduction. 

Cependant, quels que soient tes perfectionnements apportés 
aux méthodes curatives des luxations congénitales, plusieurs 
de ces luxations ne peuvent pas être réduites. Je pourrais 
citer des cas d'insuccès tirés de la pratique de tous ceux qui se 
sont occupés de cette question. Cette insuffisance conduit à 
se demander si, dans certains cas au moins, les procédés de 
MM. Humbert et Pravaz ne devraient pas être modifiés. 

Le plan général du traitement doit être sans doute conservé, 
c'est-à-dire qu'il faut employer successivement les extensions 
préparatoires, la réduction , le traitement consécutif gradué, 
et que la réduction doit se faire en combinant l'abduction 
avec l'extension du membre. 

Sur tous ces points nous voyons la plus complète unani- 
mité entre MM. Humbert, Pravaz et Milliet. Mais quel choix 
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doit on faire enlre les parues de la méthode où ils diffèrent 
entre eux? 

La différence la plus essentielle est la suivante : M. Hum* 
bert place le genou dans la flexion, flexion que Ton ne peut 
décermincr, il e.st vrai, ni d après sa description ni dapi-ès 
ses dessins ; M. Pravaz fait tirer sur le membre étendu. 

Je suis porté h croire que la méthode primitive, celle des 
tractions sur le membre fléchi, doit être conservée. C'est à sou 
aide que Ton peut ramener la tète du fémur en bas et en avant, 
c'est-à-dire dans le lieu qu'occupe Tacétabulum par rapport à 
la tête du fémur luxé ; c'est en tirant dans cette direction que 
Ton peut se mettre à fabri de ces déplacements dans Téchan- 
crure ischiatique, auxquels, suivant M. Pravaz, se bornent les 
prétendues réductions de M. Hurobert. J'ignore si, dans quel- 
ques cas, ce déplacement a pu être opéré; mais je n*hésite 
point à dire qu'il n en a pas été ainsi chez les malades dont 
M. Humbert a publié l'histoire, et qui ont recouvi-é le libre 
exercice de la station et de la marche, et si des deux pi*occdés 
il en est un qui mette à l'abri d'un déplacement en bas et 
en arrière, c'est celui de M. Humbert, qui fait des tractions sur 
le membre fléchi. 

AbT. IV. — INFLAMMATION AIGUË DE LA BAlfCRE. 

Les seules considérations spéciales que j*aie à présenter ici 
sur le traitement de la coxalgie aiguë sont relatives à l'impor- 
tance de ramener la cuisse a une bonne position et de l'y 
maintenir pendant un certain temps. 

Que la cuisse soit dans la position où Ton observe l'allon* 
gemeut ou dans celle qui ))roduit le raccourcissement, les os 
ont des rapports propres à aggraver Tinflammation. Dans le 
premier cas, la cuisse, fléchie sur le bassin, est dans l'abduc- 
tion et la rotation en dehors ; la tête du fémur tend à s'échap* 
per vers le côté intei^uc de l'articulation ; il y a distension des 
ligaments placés en dedans de la jointure, et tendance à la 
luxation spontanée sur le trou obturateur. Dans le second, la 
cuisse fléchie se porte dans l'adduction et la rotation eu de- 
dans; la tête du fémur tend à s'échapper en arrière et en 
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dehors de I articulation; il y a distension de la capsule fibreuse 
et de la synoviale à leur partie externe et supérieure, tension 
du ligament rond, et tendance à lu luxation spontanée surTos 
des iies. 

Au conti*aire, que le membre inférieur, médiocrement 
étendu et dirigé parallèlement à Taxe du tronc prolongé, soit 
dans la situation où il se trouve lorsqu^on se tient debout sur 
les deux pieds, il n'y aura plus dans larticulaiion de la bancbe 
aucune distension des ligaments, aucune tendance aux luxa* 
tions consécutives, et la cuisse remplira en partie ses fonctions 
si elle vient ù s'ankyloser. On doit donc faire tous ses efforts 
pour substituer cette position à toutes celles où la cuisse 
tourne ou s'incline en dedans ou en dehors. 

Pour opérer cette substitution, il faut recourir aux méthodes 
de traitement qui sont exposées page 413, et placer ensuite le 
malade dans mon grand appareil. On peut obtenir ainsi sûre* 
ment, et avec une grande promptitude, la cessation des dou- 
leurs les plus intenses et les plus rebelles aux autres modes d« 
traitement. La diminution graduelle des phénomènes inflaui'* 
matoires ne larde pas à suivre la suspension des douleurs* En 
1845, j'ai cité (1) quatre observations détaillées que je crois 
inutile de reproduire ici. On voit que les résultats avantageux 
du grand appareil ont été observés soit lorsque, avant le redres- 
sement et Timmobilité, le membre était dans la position qui 
produit rallongement, soit lorsqu'il était plus court que celui 
du côté opposé. 

Depuis la publication de ces faits, j'ai eu plusieurs fois 
l'occasion de vérifier à quel point Temploi du grand appareil 
fait cesser rapidement les douleurs qui accompagnent les 
inflammations aiguës de la hanche. Mais ce ne sout plus seu- 
lement mes observations qui démontrent l'utilité de cette 
méthode : elle a été adoptée par un grand nombre de mes 
collègues , et les résultats obtenus ont été aussi satisfaisants 
que ceux dont j'ai fait l'histoire. J'ai même lieu de penser que 
la dis])arition des douleurs a été plus prompte chez les ma- 
lades qui ont été traités pendant ces dernières années , parce 

(i) Traiiédes maladies des articulations^ t. II, p. a56. 
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qu'ils ont pu profiler des perfectionnements successifis qui ont 
été introduits dans cet appareil. 

Parmi les médecins qui en ont fait usage, je citerai MM. Bar- 
rier, Bouchacourt, chirurgiens en chef des hôpitaux de Lyon ; 
M. Lacour, médecin de TAntiquaille; M. Gi*eppo, médecin à 
Vaise ; M. Reudet, médecin à Lyon. 

Tous ont vu que, dans des eoxalgies qui depuis un , deux 
ou trois mois, produisaient des douleurs telles que les malades 
n'avaient aucun repos et n'étaient soulagés par aucun narco-* 
tique, il a suffi de placer les malades dans le grand appareil 
pour qu'en moins de vingt-quatre heures toutes les souffrances 
aient été calmées. A partir du moment où l'on a eu réalisé à 
son aide l'immobilité de la hanche dans une bonne position, 
le sommeil est revenu, et l'inflammation aiguë s'est graduel- 
lement dissipée^ du moins lorsqu'elle était dans un état de 
simplicité. 

Ces résultats n'ont-ils souflfiert aucune exception? C'est ce 
que je n'oserais assurer. Ainsi , l'une des malades traitées à 
lîiôpical par M. Barrier, dans la salle Saint-Paul, ne fut point 
soulagée, et une sœur hospitalière n'éprouva qu'un simple 
amendement; mais chez la première on employa un appareil 
bien inférieur à ceux dont on se sert en ville^ et qui sont 
construits exprès pour le malade auquel ils doivent servir; et 
la sœur hospitalière avait un abcès profond qui finit par se 
faire jour au dehors et par la foire périr. Ce n'est pas dans 
ces cas compliqués que nous prétendons réussir, mais bien 
dans les arthrites sans suppuration. Ici, le soulagement immé- 
diat est assuré et peut être annoncé à l'avance. 

Ait. V. — Inflammation caRONrQUE de la manche. 

Rien n'est plus ordinaire que d'observer chez deâ malades 
qui ont dépassé trente à trente-cinq ans, des douleurs dans 
l'articulation de la hanche , qUe l'on désigne ordinairement 
sous le nom de rhumatisme chronique, et qui entraînent les 
plus pénibles incommodités. Le membre s'allonge ou se rac- 
courcit ; il perd les mouvements de rotation et ne conserve 
qu'à un faible degré ceux de flexion et surtout ceux de latéra- 
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lilé; les malades souffrent habituellement; ils boitent et ne 
peuvent longtemps prolonger la marche. On trouve dans ces 
cas la synoviale injectée; les cartilages sont absorbés, et tous 
les tissus qui entourent Tarticulation deviennent lardacés et 
inextensibles ; souvent aussi il se Forme des ossifications acci- 
dentelles, surtout au rebord colyloïdien ; et ces ossifications, 
se combinant avec des ulcérations des os, donnent aux sur- 
faces articulaires des formes si éloignées de l'état normal, 
qu'on ne peut s'en faire idée si on ne les a pas eues sous les 
yeux. 

Lorsque la déformation est portée à ce point , tous les 
moyens sont inutiles; mais, lors même que ces complications 
n'existent pas, les difficultés sont extrêmes. Les malades épui- 
sent tous les genres de frictions; ils parcourent les eaux; plu- 
sieurs passent leur vie à aller de Tune à l'autre sans y trouver 
la souplesse des mouvements et l'aptitude à la marche pro- 
longée. 

Bien des fois, dans ces cas difficiles, j'ai essayé les appareils 
de mouvement, et j'en ai fait prolonger l'emploi pendant plu- 
sieurs mois. Les résultats ont été généralement nuls ou très 
imparfaits. 

Je n'ai jamais réussi chez ceux dent le memlre était rac- 
courci, entraîné, par conséquent, dans l'abduction et la rota- 
tion en dedans. Les résultats ont été moins imparfaits chez 
ceux dont la cuisse était allongée, par conséquent dirigée et 
tournée en dehors; dans tous les cas cependant la mobilité a ' 
été loin de se rétablir comme au coude et au genou. Je suis 
porté à croire aujourd'hui que cette imperfection des résultats' 
doit être attribuée à ce que j'ai opéré sur des membres qui 
n'avaient pas une rectitude suffisante. Ici, comme ailleurs, le 
rétablissement de la forme doit toujours précéder celui de la 
fonction. 

Abt. VI. — Tumeur fongueuse et abcès de la hanche. 

On peut observer la coxalgie A l'époque où il n'existe point 
de suppuration et à celle où des abcès ou des fistules sont 
venus se joindre aux lésions primitives. 
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Redressement. — Quelle que soit la nature des aliéraiions, 
il importe de ramener aussitôt que possible les cuisses et le 
bassin à la bonne direction^ dont ils sont constamment éloi- 
gnés. Par là on facilite la guérison^ en faisant cesser des dis- 
tensions doulou lieuses ^ on piévient les luxations consécu- 
tives, et, quand le malade est guéri, il ne reste point estropié, 
comme on le voit tous les jours chez ceux dont la direction a 
été abandonnée aux efforts instinctifs des malades. 

Je ferai remarquer ici que tous les moyens d'opérer ce re* 
dressement que j ai décrits pa[;e 413 et suivantes, sont insuf- 
fisants s'il existe une ankylose simple ou avec luxation. Leurs 
avantages sont encore bornes lors même que la maladie n'est 
pas très ancienne, que le fémur et le bassin ont conservé leurs 
rapports, et qu'il n'y a pas d'adhérences intimes. 

Dans ces cas, j'imprime à la cuisse, avec les mains et pen- 
dant l'éthérisation, des mouvements alternatifs de flexion et 
d'extension suivis des efforts nécessaires pour opérer en 
grande partie le redressement. Le malade est ensuite placé 
dans le grand appareil, où le redressement tend à se compléter 
peu à peu. Je n'ai jamais vu d'inconvénients résulter de ces 
manœuvres lorsque l'on fait succéder à leur emploi le repos et 
le maintien de la rectitude. 

Au début, je déposais sans redressement préalable les ma- 
lades dans le grand appareil, ei ceux qui ont adopté celui-ci se 
sont, en général, bornés à cette pratique insuffisante. Le 
redressement ne se fait pas aussi bien sous la pression lente 
qu'il exerce que sous l'effort énergique qui doit précéder son 
emploi, et les malades peuvent le trouver insuppoi table, ainsi 
que le craint M. Pravaz. 

Pour obtenir le redressement préalable qui facilite l'entrée 
dans le grand appareil, cet auteur a proposé et employé avec 
succès le bain d'air comprimé, qui parait agir en feciUtantla 
résorption des liquides épanchés. Je n'ai aucune objection à 
faire contre l'emploi de ce moyen lorsqu'il est applicable. 

Si la maladie de la hanche est trop ancienne pour que l'on 
puisse redresser assez complètement le malade pour le faire 
entrer dans le grand appareil , on doit recourir aux méca 
nisroes articulés décrits page AI 6. 
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Immobilité, — Au début et dans le cours des coxalgies 
chroniques, on observe souvent des inflammations aiguës 
1res douloureuses et que les applications diverses sont im- 
puissantes à calmer. L'immobilité est la seule méthode qui 
permette d'obtenir dans ces cas lamélioration que réclament 
impérieusement les vives douleurs ressenties par les malades 
et le danf;er des accidents qui suivent ces arthrites aiguës. Le 
repos dans le grand appareil produit encore ici des résultats 
aussi prompts et aussi assurés que dans les inflammations 
simples de la hanche, et cette utilité est constatée par les ob- 
servations des mêmes chirurgiens que j'ai cités plus haut : il 
est à remarquer toutefois quaprès la disparition des phéno- 
mènes aigus la maladie ne suit pas constamment une marche 
progressive vers laguérison. Souvent, lorsque ces symptômes 
sont calmés, les mouvements ne peuvent s^exécuter sans dou- 
leurs; des abcès profonds viennent se Faire jour au dehors, et 
prolongent indéfiniment la maladie. L'appareil n'en a pas 
moins été utile pour diminuer la violence des accidents. 
MM. Seutin et Pigeolet ont observé des effets également 
favorables du bandage amidonné. 

Mouvements. — Dès qtie les symptômes d'inflammation 
aiguë sont dissipés , des mouvements artificiels doivent être 
imprimés à la hanche avec les précautions et suivant les pro- 
cédés décrits page klh. Ils préparent à la marche sur des bé- 
quilles, et doivent ensuite être combinés avec elle. 

Douches, — Avec l'immobilité durant la nuit dans un appa- 
reil convenable, la marche, les mouvements artificiels durant 
le jour, et un tiaitement général approprié, je crois qu'il faut 
surtout insister sur les douches. On choisira celles de vapeur 
s'il y a inflammation ; celles d'eau avec percussion énergique, 
s'il n'y a pas de traces de congestion active. M. le docteur 
Milliet (de Lyon), dans son établissement orthopédique, fait 
un grand usage de ces moyens, dont il a obtenu les plus Iieu' 
reux résultats. 

Les moxas en grand nombre et la cautérisation iranscurrente 
ont été conseillés pour les cas rebelles. Rust , qui parait en 
avoir obtenu des effets très prompts, surtout dans les coxal- 
gies avec allongement, conseille de passer ordinairement trois 
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raies de feu, uue ea arrière de la hanche, sur le trajet du Aerf 
sciatique^ une autre derrière le grand trochanter, et une iroi* 
siènie'en dehors de cette éminence osseuse. Je dois dire qu« 
CCS moyens douloureux ont rincouvénicnt de rendre incom* 
mode le ddcubitus dorsal. Quand les malades sont brûles en 
arrière et sur le côté, ils ne peuvent plus se coucher que sur la 
hanche saine, ce qui tend à ramener la cuisse dans Tadduction 
et la rotation en dedans. Il pourrait bien se ftiire que ce9 
changements de position fussent la cause réelle des dispari- 
tions subites d'allongement qui étonnent dans les observations 
de Uusl et de Larrey. 

Ix)rsque des abcès viennent se joindre a la coxalgie, les 
traitements à employer n'ont rien de spécial ; ce sont ceux 
que nous avons décrits page 286. J'insiste surtout sur les 
avantages' des ponctions sous - cutanées et des injections 
iodées. 

A Tappui des préceptes que je viens de formuler, je citerai 
Pobservation suivante : il y avait tout à la fois abcès contenant 
plus d'un litre de pus, soudure de la cuisse et du bassin, dc« 
formation telle que le pied du côté malade débordait de 
9 centimètres celui du côté sain, disposition scrofuleuse de la 
constitution. Le titiitement fut complexe comme la maladie à 
combattre; il dura q^uatre mois et demi. L altération constitu*» 
tionnelle fut combattue |>ar un régime tonique, Tiodure de 
])Otassium et des bains froids journaliers, suivant les procédés 
hydrothéra])iques; labcès, par des ponctions sous-cutan^s, 
suivant la méthode de M. Jules Guérin; Tankylose, parla 
rupture brusque opérée pendant Téihéri^aiion et ensuite par 
l'usage journalier de l'appareil de mouvement; rallongement 
du inembre, par des tractions et des contre-extensions oonvo* 
pabics. Les résultats obtenus sont de ceux qui démontreot 
avec le plus d'évidence tout ce que Ton peut faire aujourd'hui» 
par une combinaison raisonnée, des moyens que la science 
possède dans le traitement des maladies graves des arlicub* 
tions. 
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XXI* OtSEBVATioti. — Maladie tU ta hanche datant de deux ans^ chez un enfant 
tTune constitution détériorée; allongement^ ankylose^ abcès froids multiples; 
traitement général par les moj ens hydrothérapiques et tioduie de potassium ' 
traitement local par les ponctions sous-cutanées^ la rupture de tankyloscy les 
appareils de redressement et les mouvements artificiels, 

Pjiul Millel, âgé fie onxe ans, iVnn lempéramenl lymphatique, maifrre et 
|tcu développe, boiuil depuis deux un!*; U maladie s*éiail développée lente- 
ment et sans cauM appréciable. La marrhe était très difficile et nécessitait Tcm* 
ploi de deux béquilles. Au moment de mon examen, la jambe droite offrait 
un allongement de 6 à 8 centimètres. La cuisse présentait à un haut degré la 
flexion, la roialton en dehors et l'abduction propres aux maladies de la hanche 
avec allongement; on ne constatait aucun mouvement dans l'articulation coxo* 
fémorale. Au c6té externe de la cuisse existait un vaste abcès, étendu depuis 
Je grand trochanier jusqu'à la partie moyenne du fémur; au côté interne et à 
la partie supérieure, on sentait une tumeur inegaletnent arrondie, qui semblait 
formée par un engorgement chronique du ti<su cellulaire sous-cutané et inter- 
moscalaire. L*aisselte droite était le siège d*un trajet fiatnienx qui paraissait 
être la suite de la fonte purulente de quelques ganglions lymphatiques. A Ten- 
semble de ces lésions il faut ajouter, pour caractériser l'état général, le défaut 
d'appétit, la diarrhée habituelle, la fréquence du pouls, la pâleur et la séche- 
resse de la peau. 

Il était difficile d'entreprendre le traitement dans des circonstances plus 
tléfavorables. 

Le ta juin, le jeune Millel fut placé dans la maison de santé de M. Muussicr, 
et là, pendant sis mois, je le soumis à un traitement généml et local dont 
j'indiquerai sommairement les détails. 

I Pour agir sur la constitution , activer les fonctions languissantes de la peau 
et produire sur eet organe une puissante révuWron; le malade fut enveloppé 
chaque jour dans une couverture de laine, et lorsquil avait transpiré ainsi 
pendant deux heures à deux heures et demie, on lui jetait sur tout le corps 
un drap trempé dans de l'eau froide, et avec leqnel on le frictionnait pendant 
une à deux miaules. Au bout de dix jours, on substitua au drap mouillé un 
bain froid par immersion* Durant tout Tété, on joignit à ces pratiques liydro- 
ihcrspiques des bains dans le Rhône; on veillait, dans, ces deux cas, h ce que 
la peau fÙl bien séchée au sortir de IVau, et Ton fiaisait des frictions de ma- 
hiàre à ce que la réaction s'établit d'une manière complète. Dans le courant 
au moi» dWtobre, les enveloppements dans la couverture de laine ne don^ 
naot plus lieu à des sueurs abonclantes, je les remplaçai par les bains russes 
et par des douohaa de vapeur chaude sur la hanche malade. 
> Dès que les moyens hydrothérapiqueir et une bonne hygiène alimentaire 
aurant réiabK Tipté^rilé des fonctions dige^tives, on fit usage h riniérieur de 
l'iodure de potassium dissous dansTeau sucrée. Administré d'abord à la dose 
d« e,So par jour W i5 avril i847> il fut porté à un gramme le 16 septembre, 
«t eontinoé à cette dose jusqu'à la fin de novembre. 

Soua l'Influence d« ce traitement, le petit malade prit des forces et un peu 

.d'embonpoint; sa peau perdit le caractère de pâleur et de sécheresse qu'elle 

avait au début; le pouls cessa d^élre fébrile; mais ces diverses améliorations 
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furent leiil03 a se prononcer, il fallut toute In confiance que j*a%ais dans les 
moyens em[Uuyéd et toute la pcrsévcrnnce «les personnes qui entouraient le 
malade pour persister pendant près de six mois dans l*cn)ploi journalier de 
rhydrothéiapie et des remèdes prescrits. 

En même temps des moyens locaux étaient diiî(j^s contre la maladie de It 
hanche. L*ahcès de la partie sap<^rieure de la cuÎMe occupa d*ahord mon 
attention; il avait décollé la peau dans une Q^rande étendue^ et abandonnai 
lui-même il be serait ouvert et aurait douné lieu à tous les accidents des abcès 
froids communiquant avec les articulations. Je pensai devoir le traiter suivant 
la méthode de M. Jules Guérin. 

Le i4 jtiÎD) à r.aide d'un trocart aplati, je fis au côté externe de la cuine 
upe ponction sous-cutanée, et je vidai eu .partie Tabcès avec la seringue. 
J'enlevai ainsi un demi-litre envir(yn d'un pus si>reux parsemé de flocons alba« 
minenx. Le 29 juin, une deuxième ponction donna issue à une quantité à 
peu près égale du même liquide. Cette fois la cavité fut vidée entièrement. La 
collection purulente »*étant formée de nouveau, une troisième ponction fut 
faite le 16 août de la même manière; il ne s'écoula plus que 3o grammes en- 
viron de liquide. Enfin une quatrième et dernière ponction, qui ne fournit 
qu'une petite quantité de sérosité, fut praii(|uée le a3 septembre. Aucune des 
piqûres ne s'enflamma; elles guérirent toutes sans suppuration. 

La tumeur du côté interne de la caisse s'étant ramollie et étant devenue 
fluctuante, elle fut aussi vidée à l'aide de la ponction sous-cutanée le a3 sep- 
tembre. Ici le trajet du trocart devint le siège d'une fistule qui suppura 
jusqu'au 10 novembre. A cette époque, l'abcès de la partie externe de la cuisse 
avait entièrement disparu, et il.ne restait presque plus de traces de la tamear 
de la partie interne. 

Pour remédier à l'allongement du membre droit et à la déviation du bassin, 
le malade était placé chaque jour dans un appareil disposé de manière que le 
tronc était incliné du côté le plus court, et qu'une traction était exercée, à 
l'aide d'un tourniquet, sur la jambe du même côté; la contre-extension était 
faite sur le pubis et sur le pied du côté le plus long , c'est-à-dire du côté Ma- 
lade. De la sorte, le côté gauche du l>assin était abaissé et le côté droit élevé. 
Le malade passait plusieurs heures chaque jour dans cet appareil sans qne 
cela l'empêchât de dormir. 

L'aukylose incomplète de l'articulation coxo-fémorale fut combattue par 
l'emploi des mouvements artificiels, précédés de la rupture des adhérences. 
Le 39 juin, le malade ayant été rendu inseuMble par l'éthérisation, j'imprinui 
à la cuisse des mouvements violents de flexion et d'extension, d'adduction et 
d'abduction. Des craquements, indices de la rupture des adhérences, et uns 
mobilité plus grande de la jointure, furent le résultat de ces manœuvres, qm 
ue laissèrent après elles que des douleurs peu intenses et n'exigèrent que trois 
|ours de repos au lit. Une autre opération semblable fut répétée pendant le 
cours du traitement. L'une et l'autre contribuèrent puissamment à rétablir la 
rectitude du membre et à lui rendre ses mouvements. Cependant elles eussent 
été tout à fait insuffisantes si l'on s'était borné à l'emploi de ce.moyen. En efieC, 
l'on détruisait bien ainsi les adhérences vicieuses, mais on ne donnait pas anx 
surfaces aiiiculaires le poU , aux parties molles la souplesse nécessaires à Texer- 
cice des fondions de la jointure. Ce résultat fut obtenu à l'aide des appareils 
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de mouvemeDl. Celui f|ae Tua employa était munî Je deux cadraus; le malade 
fui-méme faisait mouvoir ta cuisse dans toutes les direclioiM. On constatait 
cliaque jour sur les cadrans gradués l'au{jmentation de la mobilité de la join- 
tare, et afin de ramener progressivement le membre droit à sa rectitude, on 
le fixait par intenralle avac les vit de pression , dans ane attilsde de pins en 
pfui étoi^née de la position vicieuse qu'avait fatt contracter la maladie. 

Le succès de ce mode de traitement, aidé des moyens généraux précédem- 
ment cites, fut des plus satisfaisants. 

A la fin du mois d*aoùt, le malade put quitter set béquilles et marcher avec 
DO bitOB. An mois d'octobre, la jambe droite pouvais être portée dans un degré 
d*adduction tel qu'elle croisait la jambe gauche; la flexion delà cuisse avait 
alors presque entièrement disparu. Dans le courant de novembre, le redresse- 
ment du bassin était complet, l'abduction ^e la cuisse n existait plus, il restait 
seulement on léger degré de flexion et de rotation en dehors. L'allongement 
da membre droit avait entièrement oesié,^t avait été remplacé par un racconr- 
cissemeot d'un centimètre environ. Cette disposition tenait sans doute à une 
absorption partielle de la tête du fémur; elle était aussi le résultat de l'atrophie 
du membre malade, atrophie qui n'avait pas porté seulement sur les muscles, 
mais anssi snr les os, lesquels étaient moins longs que ceux du côté sain. 

Panl lliliet qnitia la maison de santé dans les premiers jours de déceariire. Il 
marchait facilement, en s'appuyant sur une canne; cependant les mouvements 
spontanés de Farticulation coxo-fémorale n^étaicnt pas très étendus, et il res- 
tait de la claudication. Il n'y avait plus de traces des abcès de la hanche et de 
/a caisse; la tanlé générale était aussi bonne que le comportait la constitution 
du malade. 

J'ai re%'ii le jeune Millet en i85i; il marchait très librement, et pouvait faire 
plusieurs kilomètres sans fatigue; il s'appuyait seulement sut* une canne, et 
un ulon élevé de 2 centimètres à peu près masquait presque complètement Ta 
dandication. 

Le cas ôom il vient d'être question est de ceux oii le pus ne 
s e'tait pas encore fait jour au dehors. Lorsqu*il existe de nom- 
breuses fistules par lesquelles s'écoule une suppuration abon- 
dante qui épuise les malades , lorsque des adhérences intimes 
rendent inutiles tous les efforts de redressement et tous 
ceux de mobilisation , le but essentiel qu on doit se proposer 
est la (juérisoa des fistules, la disparition delà fièvre consump- 
tjve, en un mot la ^crison de la maladie bien plus que celle 
de l'infirmité. 

Dans ces cas difficiles, M. Pravaz a plusieurs fois réussi en 
souînetiant les malades à Tusage du bain d air comprimé, et 
en le combinant aux autres moyens d'une hygiène appropriée. 
Aux feits très concluants qu'il a cités (1) , j'en pourrais ajouter 

(i j Es$ai tnédical tut t emploi de tair comprimé^ Parts, i85o. 
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d*au(re8 plus récents qui nunt pu trouver place dans ce tia* 
Vûil. J'ai surtout présent à Tesprit celui d'un enfant de Mar- 
seille qui me fut adressé dans un tel état de fièvre et de con** 
somption que sa mort paraissait inévitable) et sùreoienl il 
n aurait pas vécu plus de quelques mois s'il eût dû séjourner 
comme tant d'autres malheureux dans Tair des hôpitaux, si 
nuisible à ce genre de maladie. Soumis au traitement de 
M. Pmvaa , il se rétablit peu à peu , ses fistules guérirent à la 
lotigtie, et il fitiit par recouvrer toute la santé compatible avec 
sa débile constitution. 

^bcés extérieurs à Carticulaiion de la hanche. — Il se forme 
asseï fréquemment des abcès intermusculaires qui , placés au 
voisinage de la hanche, ne communiquent cependant point 
avec cette articulation. Je suis disposé » dans ces cas comme 
dans les autres, à essayer surtout les ponctions sous-cutanées 
et les injections iodées ; toutefois , j'ai retiré trop d'avantages 
de la cautérisation dans plusieurs cas de ce genre, pour ne pas 
rapporter ici les résultats que j'en ai obtenus. 

Tantôt I après avoir ouvert les abcès avec le bistouri ou 
avec le fer rouge, j'ai éteint des cautères rougis à blanc dans 
leur cavité, jusqu'à ce que celle-ci fût desséchée; tantôt, dans 
le but d'employer une méthode moins efFrayante, j'ai fait avec 
le caustique de Vienne une cautérisation longitudinale, placé 
dans le centre de l'escarre de la pâte de chlorure de zinc 
pour détruire toute la paroi superficielle de l'abcès, et cauté- 
risé la surface interne de celui ci avec lé chloruÉ*e dé zinc, 
lorsque ses parois étaient grisâtres et n'avaient poitit de tea- 
dartre à produire des bourgeons chartius. 

J'ai rapporté (1) l'observation de quatre malades chez lés- 
quels j'ai employé avec succès ces méthodes dôtJlou reuses, 
tuais vraiment efficaces : j'y renvoie ceux qui voudraient con- 
tialtre les détails de ces faits. 

An. VU. ^— LulATtOH SMIfAXit. 

Quoique l'on désigne en général sous ce nom l'ensemble de 
la maladie complexe dont le déplacement du fémur n'est que 

(i ] Ttmilé d€% mmlaiitÈ des mrticulmti0nê^ t. II» p* 3$%. 
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Tune des cotifléquences éloignécsi je ne veux parler ici que de 
ce déplacement lui-aiénke. 

La seule luxation ap6utanée du fémur dont Tétude ait été 
bien foiie» est la luxation en haut et en dehors ; c'est à elle que 
se rapportera toute cette dissertation* Son traitement est pré- 
ventif ou curatif. 

Traitement préventif , — Tous les auteurs classiques insistent 
sur rimportaiH)e de prévenir, dans les coxalgies, le déplace*» 
ment du fémur; mais, pour obtenir ce résultat, ils n'indiquent 
que les moyens propres à combattre la maladie, et en parti- 
euliei* les cautères ôt les môxas. M. Humbert (de Morley) a 
bien compris FinsufBsance de celte thérapeutique, et il s'est 
demandé (L ù,^ page 3/ii2) si Ion ne pourrait pas prévenir les 
déplacements en assurant rimmobilité au moyen de son lit 
mécanique, et à Taide des tractions qui éloignent les surfaces 
articulaires les unes des autres. Il n'y avait dans ces proposi- 
tions rien de plus positif que dans tout ce qu avaient écrit les 
auteurs anciens sur la prophylaxie des luxations spontanées 
du fiérour. 

Dans tnon Mémoire sur /es poêitions {{), et dans mon Truite 
des maladies des artculations ^ iSAS, j'ai indiqué une méthode 
préventive, fondée sur l'étiologie mécanique des luxations 
consécutives. 

« Toutes les fois, disais-je, que la cuisse se luxe sur los 
des îles, elle est préalablement fléchie et portée dans l'adduc- 
tion et la rotation en dedans. Cette position n'est pas iiue 
simple coïncidence, elle est In cause efficiente du déplacement. 
n Si l'on veut, sur un cadavre, luxer la cuisse en haut et en 
dehoi^s, on la fléchit d abord, puis on la porte dans une adduc- 
tion et une rotation en <ledans aussi fortes que possible. Tant 
que les lieos qui unissent le fémur au bassin sont conservés 
intacts, on éprouve la plus grande difficulté à produire la 
luxation ; mais si les ligaments sont ramollis, ou si l'on a fait 
en arrière une large ouverture à la capstile, il suffit de porter 
en dedans la cuisse préablement fléchie pour qu'elle se luxe 
aussitôt; quelque grande (pie soit l'ouverture de la capsule, la 



(1} Gaxetle médicale^ 1S40. 
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luxation ne s'opèro pas tant que la cuisse est étendue, et qu'on 
la laisse dans la direction de Taxe du tronc. 

9 Qu on étudie , du reste , à nu , l'influence qu'exerce sur la 
tète du fémur le mouvement par lequel la cuisse fléchie est 
portée dans ladduclion et la rotation en dedans, et Ton verra 
que chacun de ces mouvements contribue si bien à faire sortir 
la tète du fémur de sa cavité que, du moment où ils s'exécu- 
tent sur le vivant, la luxation doit se produire, si les parties 
externes et supérieures de la cavité cotyloïde et de la capsule 
sont ramollies et disposées à Tulcératiou; la pression et la 
distension quexei*ce sur elles la tète du fémur hâtent, du 
reste, puissamment ce ramollissement et cette ulcération. 

» Si Ion rapproche cette explication des faits que Ion 
observe au lit du malade, on verra qu'elle s'apphque à tous 
les cas. L'adduction et la rotation en dedans précèdent et 
préparent la luxation sur Tos des iles, comme l'abduction et 
la rotation en dehors précèdent et préparent la luxation sur le 
trou obturateur. • 

De cette manière de comprendre les causes physiques de la 
luxation spontanée résulte cette conséquence que, lorsque le 
memlM*e inférieur malade est dans la direction vicieuse que 
nous venons de décrire, il faut le redresser et le maintenir 
dans le redressement obtenu (voyez page 413 et suiv.). 

Constamment, j ai vu que l'on pouvait prévenir les luxations 
par les moyens que je conseille. Cependant l'emploi du gi*nnd 
appareil a pai*u repousser la tête du fémur en avant, et pro- 
duire une luxation sur le pubis chez un enfant des environs 
de Châlon , que voyait mon ami M. le docteur Chavériat , et 
chez leqnel l'emploi de l'appareil produisit , comme toujours, 
un reinai^uable soulagement. Je ne puis concevoir cette 
luxation secondaire qu'en admettant un défaut de l'appareil 
facile à éviter. Quoi qu'il en soit, on put réussir, par une 
compression convenable, à repousser en arrière la tète du 
fémur, qui faisait saillie en avant sur la branche horizontale 
du pubis, et Tenfant a fini par se rétablir. 

M. Pravaz (1) adopte l'étiologie que j'ai proposée, ei les 



(i) Traité dei luxations congénitaltSy Lyon, 1847, P^C^ ''• 
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méthodes pratiques qui en sont la conséquence. Remarquant 
toutefois quil est souvent difficile dopërer le redressement 
que je propose, et que les efforts tentés dans ce but peuvent 
produire des douleurs, il se demande si Ton ne faciliterait pas 
le redressement par Tusage du bain d'air comprimé, et si 
celui-ci , par la résorption des liquides épanchés, ne pourrait 
point rendre le redressement consécutif plus facile et moins 
douloureux. Il cite à Tappui de cette proposition un fait qui , 
rapproché de ceux que contient son ouvrage sur lair com»* 
primé, ne laisse aucun doute sur Tutilité de la combinaison 
qu'il propose. Je ferai toutefois remarquer que la position 
dans laquelle se produisent les luxations sur los des iles n'est 
pas celle que produit l'accumulation des liquides dans lacé* 
tabulum , accumulation sur laquelle reposent tous les argu* 
ments de M* Pravaz. 

Traitement curatif. — Lorsque la luxation est opérée, et que 
la tète du fémur est remontée sur Tos des iles, la seule indica- 
tion à remplir consiste le plus souvent à laffermir dans cette 
position nouvelle sans chercher à en opérer la réduction. 
Cependant^ celle-ci est-elle possible dans quelques cas et doit- 
« OD tenter de 1 obtenir? 

Pour répondre à ces questions , je crois devoir, avant tout , 
analyser les travaux thérapeutiques dont les luxations spon^ 
tanées ont été Tobjet. 

Je ne parlerai pas des luxations sur le trou obturateur que 
Sue (voyez page &29) croyait pouvoir réduire avec des eaux 
minérales; leur existence n'est pas démontrée, et elles n'ont 
été l'objet d'aucun travail sérieux. J'éliminerai aussi les luxa- 
tion^ traumatiques anciennes , au nombre desquelles il faut 
placer celle dont riiistoire est rapportée par Guyenot (1) , et 
que Cabanis (de Genève) réduisit au bout de deux ans avec la 
machine de J.-L. Petit. Je me borne aux luxations spontanées 
en haut et en dehors. 

Le sujet ainsi circonscrit, on ne peut considérer comme un 
exemple de réduction le redressement imparfait et la diminu- 



(\) Mémoms de P Académie royaU de chirurgie, Paris, 177!, t. V, in- 4, 
p. 8o3. 
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tion lie roideur quobûnc Salmade dans une coxalfjie aveo 
raocoumssement^ en remuant rarticulatîon malin et soir, et 
la ramenant, par le secours deâ mains, à sa rectitude naturelle. 

C'est M. Humberl (de Morley) qnî a l'honneur d'avoir en- 
trepris le premier ce genre de réduction, et de Favoîr fiiit avec 
un ensemble de moyens parfaitement combinés. Ses premiers 
essais datent de 1839. 

I.a méthode qu'il a suivie est, à quelques nuances près, la 
mémeque pour les luxations congénitales (voyea page 649), 
seulement, il a la précaution d assurer Timmobilité au moyen 
de 3on lit mécatii(|ue, pendant un certain temps, avant de re^ 
courir aux extensions. De telle sorte que le traitement se com- 
pose dv. quatre séries de moyens : i^ Teroploi du lit méca- 
nique; 2<> les extensions préparatoires; S^ la réduction; k^ le 
traiteuieni consécutif. Six malades, de huit à vingt et un ans, 
ont été traités par cette combinaison de moyens c deux 
n avaient jamais eu de suppuration; les autres avaient des 
abcès ou.des fistules de la hanche. 

L'usage du lit mécanique n'a été prolongé, en général, que 
pendant le temps nécessaire à la confection des appareils. 

I>es extensions préparatoires ont été d'une durÀB vartabie, 
depuis cinq jourâ jusqu'à un an et demi. Entre ces deux 
extrêmes oq trouve huit, dix-huit, vingt-deux et trente-^ix. 
jours. 

En décrivant la réduction sur les six cas qu'il a traités, l'au- 
teur ne mentionne aucune particularité. Il semble que cette 
réduction a toujours été facile et qu'il a suffi de tirer sur le 
membre en même temps qu'on le portait dans l'abduction. La 
traitement consécutif a dû être longtemps prolongé , soit pour 
assurer la permanence de la réduction, soit pour rendre gra- 
dueltement à la hanche l'exercice de ses fonctions. 

L'ensemble du traiteipent dan;» les trois seuls cas où les dé- 
tails de l'observation permettent de le fixer, a été de six mois, 
de huit mois et d'un an et demi (dans ce dernier c^s, une 
chute , dans le cours de la cure , avait reproduit la luxation). 

L'auteur n'a pas toujoui*s indiqué quels étaient, à la fin du 
traitement, la longueur des pembres et l'état des malades 
sous le rapport de la claudication et des appuis dont ils.* 
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avaient besoin. Il signale toutefens TégalitA de longneur dans 
tous les cas, à part celui qui fait le sujet de la troisième oli- 
servation,où il reconnaît une différence de quelques lignes ; 
trois malades seulement pouvaient se passer de béquilles; 
Tiin des trois autres qui en ont toujours eu besoin est mort 
avant qne le traitement f&t achevé. 

M. Prava^^, dans un appendice a son Traiié des lux^tiom 
congénit'j/es, s est occupé de la méthode de M. Humbert (de 
Morley) et de la question générale de la réduction des dépla- 
cements spontanés du fémur. Il a présenté à ce sujet des con- 
sidérations que je crois devoir reproduire textuellement : • 8i 
Ton discute, di|*il, les sept observations (i) que M. Humbert a 
citées comme offrant des exemples de réduction de luxation 
spontanée du fémur en haut et en dehors, obtentie par sa mé- 
thode, on trouve pour quelques unes d'entré elles que Texis- 
tence de la luxation n'est point démontrée ; car la poiqte du 
pied était tournée en dehors, ce qui n'arrive que lorsque la 
tète articulaire est détruite, supposition qui serait inoond-r 
lial)leavecla prétendue guérisou. 

« Pour d aiitres ras, \e résultat obtenu, satisfaisant à f|ueli|ues 
égards, ne constitue cependant point un amendement qui dif- 
fère essentiellement de ceux c|ue Ton a constatés dans des cir- 
constances semblables, et que les seuls efforts de la nature ou 
les moyens ordinaires de fart avaient produits. Toujours la 
brièveté relative et la déviation du membre, ainsi qu'une clau- 
dication pronopcée, persistept après le traitement. 

« Un jeune sujet avait été présenté à une commission de la 
Société de médecine de l^yon. comn^e guéri d une luxation 
symptomatîqtie ancienne de la hanche; il boitait beaucoup 
moins qu avant le traitement. L'inégalité apparenta des deuit 
membres« (\w\ était d'abord de deux pouces quatre lignes,avait 
été réduite à tin pouce trois lignes. Un praticieii très distingué 
concluait de là que la tête du fémur avait été ramenée dans le 
cotyie, ou s'en était du inoifis très rapprochée. Une mensura- 
tion e^cte a bientôt dissipé cette erreur ; en ^flet, la commis- 

(i) Si je D*ai parlé que de fil observations, c^est mie parmi celles de M. Hum- 
bert, il en est une que j*ai cru devoir passer sous silence et qui a rapport à Une 
ancienne luiation traumatiqn*. 
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sion reconnut que la âi^rence dm distances respectives des 
épines antérieui*es et supérieures de Tilion aux malléoles cor- 
respondantes, était prédsément de deux pouces quatre lignes, 
c'est-à-dire que la tète articulabe ne s'était pas déplacée dune 
seule ligne, et que le bassin seulement avait été abaissé d'en- 
viron un pouce du côté malade. Ainsi s évanouit le merveilleux 
d'une cure qui ofFre beaucoup d'analogie avec quelques unes 
de celles annoncées par M. Humbert. 

» En résumé, les observations de ce médecin, si on les juge 
à prîorij supposent deux choses également invraisemblables, 
savoir : que des déplacements qui dataient de plusieurs an* 
nées, et qui avaient été par conséquent suivis de rétraction 
de certains muscles puissants et du ligament accessoire de la 
capsule, ont pu être réduits en quelques minutes et presque à 
Tinsu des sujets ; en second lieu, que le hasard lui a constam- 
ment présenté des luxations exemptes de ces altérations orga- 
niques profondes que les anatomo-pathologistes ont presque 
toujours signalées à la suite des déplacements amenés par la 
coxalgie. On dira peut-être que les raisonnements en cette 
matière ne sauraient prévaloir contre les faits. Je laccoi-de, 
pourvu que les faits se présentent environnés des conditions 
qui assurent leur authenticité, et garantissent qu'ils ont été 
observés avec un discernement et des lumières qui n'aient pas 
été infirmés par l'exemple de méprises manifestes en un sujet 
semblable : or les observations de M. Humbert manquent ab- 
solument de ce caractère de crédibilité ; aussi ont-elles perdu 
toute autorité auprès des gens de l'art qui ont pris la peine de 
les examiner avec une critique impartiale et éclairée. 

» En ce qui touche le pronostic des déplacements sympto« 
matiques de la tête fémorale, on ne saurait contester qu'il 
diflere essentiellement, par les conditions anatomiques, de 
celui qu'on peut porter sur les luxations congénitales. En effet, 
dans celles-ci , à leur état de simplicité, point de rupture de la 
capsule articulaire, point de productions fongueuses , d'épan- 
chements purifbrmes , de carie dans le cotyle, d'adhérences 
fibreuses retenant la tête hors de cette cavité. Pour produire 
la réduction , l'art ne rencontre d'autre obstacle à vaincre que 
la rétraction des muscles et des ligaments. 
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» Quelle difFcrence dans Tétai anatomiiiuc des éléments 
articulaires séparés à la suite de la coxalgie « surtout lorsque 
la luxation existe depuis longtemps! Le déplacement n ayant 
pu se feire généralement, comme Ta démontré M. Bonnet, 
sans que la capsule fût érodée vers sa partie postérieure, il 
8*ensuit que des adhérences ont dû se former entre les bords 
de la solution de continuité et le col fémoral , comme dans les 
luxations traumatiques anciennes, et que ces adhérences doi* 
vent 8*opposer, dans beaucoup de cas, à ce que la tête articu* 
laire puisse être ramenée dans Tintérieur du ligament orbicu- 
laire. Voilà, quant à la réductibilité, une didicultéqui ne se 
présente point pour les luxations congénitales non suivies de 
pseudarihrose. 

• Si Ton examine les conditions relatives au succès d'une 
conptation durable, ou ne les trouve pas moins dissemblables 
dans Tunet lautre cas. En effet, admettant que letrangle* 
ment formé par la capsule autour du col fémoral, ou des brides 
fibreuses organisées autour de rarticulation malade, n'ait 
pas op|)osé un obstacle insurmontable à b rentrée de la tête 
fémorale dans lacétahulum , pourra-t-ellc y être maintenue? 
Il faudrait supposer, pour cela, que la cavité de celui-ci (Vit 
restée saine, comme à la suite des luxations originelles, ou du 
moins peu altérée : or certainement ce ne doit être là qu'un 
cas fort exceptionnel, si ce n est lorsque la luxation est récente 
et pi'oduite par une hydarthrose. 

» Ce qui tend à confirmer ces assertions, déduites de lana* 
tomie pathologique des luxations spontanées du fémur, ce 
sont les tentatives infructueuses feites par des chirurgiens 
expérimentés pour reproduire des exemples de guérison sem- 
blables à ceux annoncés par M. Humbert. Ainsi, M. Bonnet 
avoue n'avoir jamais réussi dans cet essai. Il est, à la vérité, 
parvenu assez facilement ime fois à ramener la tête du fëmur 
dans le cotyle; mais il n'a pas cherché à l'y maintenir, et l'an-» 
topsie lui a montré plus tard que l'état des éléments articulaires 
ne comportait pas une coaptation durable. 

9 Les Annales de thétapcut:qu3 ont annoncé dernièrement 
que M. leprofesseur Gerdy avait réussi à réduire une luxation 
spontanée de la hanche : il est à regretter cpie cette observation 
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manque de détails sur IttocieDDeté de la maladie et sur le ré- 
sultai filial de rupéralion, quant à Teiercioe des fonctioni 
locomotrices. 

» Le même journal a rapporté depuis, avec plus d'étendoe, 
un exemple de çuérison obtenue par M. le docteur Trinqnier, 
dans un cas de dëplaeement du fémur survenu à la suite de 
eoxal^e; mais cette maladie ne datant que de six mois, la 
luxation qui lui a succédé, et f|ui sans doute ne s est produite 
c|u au bout de quelque temps, ne peut être considérée oomme 
une luxation ancienne. 

» Pour ce qui appartient k ma propre pNiti(|ue , je dirai que 
j ai voulu aussi , dans plusieurs cas de luxation symptomatique 
ancienne de la cuisse, tenter la réduction en procédant avec 
tous les ménagements, toutes les précautions que la prudence 
doit imposer lorsque la théorie présente si peu de chanoes fit* 
vorables aux hardiesses de l'art. Je ne manquais }iotnt des 
moyens qui paraissaient propres à atteindre ce but : les succès 
(|ne j ai obtenus dans le traitement des luxations origindies le 
prouvent suffisamment; et cependant j'ai été constammenl 
obligé de m*arréter, pour ne pa^ compromettre la santé des 
infirmes confiés à mes soins. » 

Les réflexions de M. Pravaz sur la difFérence profonde qui 
sépare les luxations spontanées des luxations congénitales, et 
surtout les raisons anatomiqiies et expérimentales qui dé* 
montrent la difficulté de réduire et de maintenir réduites les 
)iremières , me paraissent d*ime parfaite exactitude. Aux ré- 
marques qu'il a présentées sur les faits cités par M. Humben, 
j ajouterai que la possibilité de sentir la tète du fémur luxé, 
qui est le signe le plus précis sur lequel on pourrait s^appuyer 
pour soutenir que M. Humbert a réduit de véritables luxations, 
n'est rien moins que déinonti^ée. Ce signe s'obsetwe dans les 
luxations traumatiques • où lu tète du ftmur a conservé sa 
forme et son volume; elle ne se voit jamais dans les luxations 
spontanées des eofents et des adolescents, dont la tète (koo* 
raie et le bord supérieur de racétabulura sont eenstamment 
détruits par la carie. 

Cependant Timpressien que M. Pravax a rétive de la lec- 
ture des observations de H* Humbert est beaucoup nMÎns 
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fiivoFable que celle qui me paraît réstiirer du texte même de 
I auteur. La eomblu^ison savante des moyens que celui-ci a 
employés lui o-t-elle réellement permis d^aller plus loin que 
ceux qui Font suivi, et qui n'ont généralement imité qu'une 
partie Je la méthode? Paul-il persévérer dans la voie qu'il a 
ouverte, ou ne plus revenir à de pareilles tentatives, ainsi 
que le conseille M. Pravaz? Je suis disposé & résoiidre la 
question dans l'esprit du premier de ces auteurs. Je crois, 
en effet, que dans certains ras la réduction est possible et 
qu*elle peut être maintenue; du reste, si les tuanœuvres 
propres à Topérer sont insuffisantes lorsqu'il y a ankylose, 
dangereuses luéme avec des sup|>urations et des inflamma- 
tions mal éteintes, elles conduisent h d'heureux résultats dans 
les raecourctssements , qu'il est impossible de distinguer i\es 
véritables luxations tant que la cuisse n'a pap été ramenée à la 
rectitude. 

Lorsque Ton sait que les luxations d'accom plissent par 
l'ascension de la tête du fi^mur dans la cavité c^tyloîdcy 
agrandie et uloérée en haut et en arrière, on comprend que Ton 
puisse la faire descendre au niveau convenable si de solides 
adhérences ne se soi^t pas produites; d'autant plus qu'à en 
jugfsr par les autopsies, le chemin qu^elle doit parcotirir pour 
descendre & son niveau normal est au plus de 2 à S centh 
mètres. 

Mais cotnment pourra-t-elle rester dans la position décrive 
qu'an aura pu lut rendre, si elle n'est plus soutenue en haut 
par le sourcil cotyloïdten? Je ferai observer, à ce sujet, que 
l'on raisonne toujours sur la réduction des déplacements 
spontanés comme si dans cette réduction tout devait se borner 
à la rentrée de In tête du Fémur dans le cotyle. On &e remarque 
pas si cette réduction a lieu. U y a substitution de l'abduction 
et de la rotation en dehors a Tadduotion et è la i*otation en 
dedans. Or, dans la première de ces positions, le fémur ne 
tend plus à remonter sur l'os des iles; il trouve, sur le fond 
du cotyle, un point d'appui solide où il peut parfaitement se 
fixer. 

La. difficulté véritable est donc de substituer l'abduction à 
Tadduetioujet je snis mène porté h çfoire cpie l'on n'y réussira 
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bien que lorsque le raocoarcissement sera indépendaiU de la 
luxotîon, et que tout se réduira à ces changemeats de dîreclioa 
que Ton peut observer dans des coxalgies quelconques, et 
dont nous avons indiqué ailleurs la thérapeutique. Quoi 
qu'il en- soit, lorsque les lésions ne seront pas trop graves, 
il sera bon d'appliquer les procédés de M. Humbert (de 
Morley) ou ceux plus simples que je conseille , et à Taide 
desquels j*ai obtenu des succès remarquables à ma clinique 
de 1852. 

Ait. YIII. — - AiiETtoM di u iahcu. 

C*est surtout comme méthode préventive que la thérapeu- 
tique peut être utile ici; car, Tankylose une ibis formée, la 
fjttérison offre de plus grandes difficultés à la hanche que dans 
toute autre jointure, eu égard à la difficulté de fixer le bassin 
ot de forcer les mouvements à se passer ^ns larticulation 
malade. Les moyens préventifs sont, d*une part, les méthodes 
qui hâtent laguérison des coxalgies dont lankylose est Incon- 
séquence; de Tautre, les mouvements artificiels décrits 
fiage hlkf et sur lesquels nous n avons pas à revenir. 

Lankylose fermée, on peut chercher à la rompre, 1* par 
des efforts doux et gradués ; 3* par la rupture brusque des 
adhérences. 

A. Efforts doux et gradués. *— Lorsque Tankylose de la 
lianche est récente et incomplète, le moyen le plus innocent et 
le plus efficace consiste à exercer avec les mains des tractions 
souvent répétées sur la cuisse et à imprimer au fémiu* des 
mouvements gradués sur le bassin. 

M. Pravaz (1) a insisté sur Tutilité des mouvements et des 
tractions graduées dans les ankyloses incomplètes du fémur. 
Aux tractions que Ton exerce dans la direction oit se trouve 
Tos de la cuisse, il en a ajouté d'autres qui me paraissent 
devoir favoriser le résultat que Ton veut obtenir. 

« Ou doit chercher, dit-il, à a{;ir sur ces adhérences dans 
tous Ics-scns alternativement. Ainsi , le sujet étant couché, on 

(i) TrûijLi dtt /nxaliViiJ con^éHitaltt éujémwr^ appenilice. 

Digitized by VjOOQIC 



ANKYLOSe DE LA HaNCHE. 677 

fixe le bassin au moyen d'une larg[e ceinture qui le presse 
contre le plan de sustentation. Le membre est ensuite embrassé 
par une gouttière^ et on le porte tour à tour dans diverses di- 
rections , en tirant sur cette gouttière par un cordon passant 
sur des poulies de renvoi , fixées soit au plafond de lapparte- 
ment, soit latéralement à lappareil^ et supportant un poids 
variable. « 

A lappui des moyens qu'il conseille , M. Pravaz cite lobser- 
vation d'un jeune homme de douze ans dont lankylose fut 
remarquablement améliorée sous leur influence. Ce résultat, 
tout incomplet qu'il est , a exigé un traitement de plus d*une 
année. 

J'ai essayé ces méthodes douces et sans danger; mais, à 
moins d'opérer sur des adhérences récentes et peu solides, il 
est impossible d en obtenir des résultats de quelque impor- 
tance^ 

Dans tous les cas , l'emploi des tractions en divers sens, des 
manipulations; et surtout des mouvements artificiels produits 
par des appareils spéciaux, sont de la plus haute importance 
pour compléter la cure ou diminuer Timperfection des résul- 
tats, si l'on emploie la rupture de l'ankylose. 

B. Rupture de tankylose de ta hanche. — Dans l'articulation de 
la hanche, les surfaces articulaires se touchent dans une éten- 
due moindre qu'au genou : l'une d elles y est convexe, l'autre 
concave , et l'on n'y voit pas de partie accessoire, analogue à la 
rotule, qui ajoute ses adhérences à celles des os qui forment 
essentiellement l'articulation. I^ rupture de l'ankylose peut 
s'y Faire sans section préalable, ou après avoir divisé les tissus 
qui s^opposent aux mouvements. 

1* Rupture de tankylose sans sections sous-cutanées. — A la 
hanche comme au genou , c'est à l'aide de la flexion forcée 
que l'ou peut détruire le plus aisément les adhérences qui 
unissent les os. Si Ton veut pratiquer cette opération , on com- 
mence par rendre le malade insensible à l'aide du chloroforme 
ou deTéther, et des aides vigoureux assujettissent solidement 
le bassin sur le lit. L'opérateur, saisissant alors la cuisse anky- 
losée, cherche à augmenter sa flexion et à lui (aire toucher 
le devant du tronc. A ce mouvement de flexion forcée il fait 
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succéder des effoi^ts d extension , et en répétant ces meuve* 
n)ent8 alternatifs un certain nombre de fois^ il ne tarde pas à 
entendre les craquements qui annoncent la rupture. GelW-ci 
opérée, on t&clie de la rendre plus complète par des raouve* 
ments de latéralité qui peuvent être continués pendant cinq à 
huit minutes ^ afin de ramener autant que possible le membre 
à la rectitude. 

L'expérience démontre que celte opération est toujours 
innocente I ou du moins qu'elle nest suivie que d'une inflam- 
mation passagère et sans danger, les résultats curatifs variant 
suivant les conditions dans lesquelles se trouvaient tes ma- 
lades et suivant les soins apportés au traitement consécutif. 
Si Tankylose succède à une inflammation aiguë complète- 
ment guérie, comme dans un cas rapporté |)ar M. Pitivas (1), 
le résnitat peut être très favorable. 

On a moins de chances de réussite, lors(|ue les ankylos(t 
ont succédé à d'anciennes inflammations chroniques. J'eo ai 
rompu un grand nombre dans ces cas. Les suites immédiates 
ont toujours été très simples. Mais, bien que j'aie lait Ëiire uu 
usage persévérant des appareils de mouvement et que je 
sois revenu une ou deux fois à ta rupture des adhérences pen- 
dant le sommeil produit par Tétlier, il a été impossible de ré- 
tablir la mobilité et de rendre lu marche plus facile : les ma- 
lades sont revenus à leur position primitive. Le nommé Fialus, 
dont j*ai rapporté Tobservation dans mon Mémoire sur Canky- 
lose^ fuit cependant exception. Après quatre mois de traite- 
ment, il avait obtenu une amélioration des plus notables; les 
difficultés qui s'op(K)saient à sa marche avaient diminué au 
moins des trois quarts. 

2^ Rupture de tank/lose de la IwHche €^rè$ la section sous- 
cutanée d'un certain nombre de muscles. — Dans la plupart des 
ankyloses de la hanche pour lesquelles les malades peuvent 
réclamer les secours de lart, la cuisse^ fléchie presque à angle 
droit sur le bassin, est entraînée en dedans ou en delM>r8,et 
elle est maintenue dans cette position vicieuse par les muscla 
rétractés, ainsi que par des tissus fibreux de nouvelle forma- 

(i) Truite ik$ tiUMwns ton^énilatts, Aupemdiae. 
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tîoD. Les mouvements forcés imprimés à la cuisse sont insuf- 
fisants, et le redressement nest possible, après la rupture de 
lankyloset qu autant que Ton divise les muscles rétractés, 
ainsi c]ue les tissus fibreux de nouvelle formation. 

Si, pour réaliser ce plan, on voulait transporter à la iiam^e 
une méthode semblable à celle de M. Palasciano pour lé ge- 
nou, on serait conduit a oouper le muscle grand fessier; mais 
cette section, qui ne pourrait être indiquée que comme moyen 
de fiaciliter la ilexion, est complètement inutile, car« dans la 
plupart des ankyloses de la cuisse, ce muscle distendu et affai- 
bli ne peut opposer aucun obstacle sérieux à la flexion. On 
doit se borner à diviser les fléchisseurs et les adducteurs qui, 
après la rupture de raukyiose, pourraient s'opposer au redres- 
sement, c'est-à-dire les muscles qui sont à la hanche ce que 
les tendons du jarret sont au gemni. 

Les sections terminées, et les ouvertures soigneusement 
fermées avec un linge enduit de collodioui on pratique la 
lupture de lankylose à laide desmanœUvi^es qui Ont été dém- 
érites plus haut. 

Lorsque cette rupture est opérée, et qU od a donné momeii- 
tanéiiient au membre la plus grande reciitude possible, oh 
le replace dans la position où il était avant lopération. Les 
douleurs consécutives aux sections sous'outanées et à la rup- 
ture des adhérences ne sont pas ainsi accrues par la position 
itiaocoutumée du membre. Une fois qtié les douleurs sont 
calmées, on opère le redressement graduel , et plus tard , on 
passe à l'emploi des appareils de mouvemi^ilt. Toutefois , si 
les surfeces articulaires sont uloéi^ées et déformées, et que les 
adhérences aient été très intimes, il fout prévoir d avance le 
peu d'utilité de ces moyens» 

Si après la rupture de l'ankylose du genoU|il est nécessaire 
de donner un tuteur au tuembre abdominal, pour prévenir les 
doulem*s et les déformations que pourrait entraîner la marche, 
un appui artificiel de ce genre est encore plus nécessaire à la 
hanche. La flexion y est difficile à prévenii*, et le poids du 
corps peut y entraîner un chevauchement du bassin et du 
fémur rendu facile par l'obliquité de la surface qu'offre la ca- 
vité cotyloide, quand son rebord supérieur a été détruit. 
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■ Re'sullais dans tankylose qui succède a une ariftfile aiguë, — 
C est ce {^nrcdankyloso dans lequel on réussit le mieux au 
{jenou ; c'est celui qui devrait permettre le plus de succès à la 
hanche. Malbeureusement il ne se rencontre que très rare- 
ment, et je n ni eu roccasion de le traiter qu une seule fois. 

H s'agissait d*un enfant de trois ans, qui, vers )a fin de sa 
première année, avait été atteint sans cause connue, d'une 
coialgie aiguë, passée ensuite à Tétat chronique, et pour la* 
<|uelle on avait consulté les chirurgiens les plus habiles de la 
capitale. Le résultat de ces consultations , plus solennelles 
qu'utiles, s'était borné à la prescription de vésicatoires et de 
cautères, et l'on n'avait pas empêché la cuisse de se souder avec 
le bassin sous un angle presque droit. Lorsque l'enfant fut 
amené à Lyon, au mois de juin 1852, la flexion, l'atrophie do 
membre et peut-être une certaine ulcération des surfaces arti- 
culaires produisaient un raccourcissement de 18 centimètres; 
l'aukylose paraissait osseuse, et aucun mouvement ne se pas- 
sait dans la hanche. Je proposai la rupture de Tankylose et la 
section sotis-cutanée des fléchisseurs et des adducteurs. Celte 
opinion excita l'indignation de deux autres médecins dont 
lavis fut réclamé quelque temps npi*ès. Les patients rassem- 
blèi*ent alors, |)Our sortir de l'incertitude où les jetaient ces 
opinions contradictoires, une consultation composée de 
MM. Barrier, Bouchacourt et moi. L'opération proposée fut 
acceptée; et, le à juillet, je la pratiquai avec l'assistance de 
mes deux honorables confrères et celle de M. le docteurGarin. 
Dès que l'édicrisation fut complète, on reconnut qu*il existait 
quelques légers mouvetncnts, et des efforts énergiques de 
flexion et d'extension les rendirent de plus en plus évidents. 
Les fléchisseurs et les adducteurs coupés on put obtenir, 
pendant les efforts de traction, un redressement tel, que le 
racconi*cissement n était plus que de 6 centimètres. Les stittes 
de l'opération furent très simples. Un épanchement de sang 
dans la section des fléchisseurs, lequel resta plus de deux mois 
à se résorber complètement, retarda toutefois de nouveaux 
efforts de redressement jusqu'à la fin du mois de juillet : aa 
milieu du mois d'août, Tenfant alla prendre les bains de Bour- 
bon-Lancy, sous la direction de M. le docteur Rérolie, qui 
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continua à associer les mouvements gradués avec lés eaux 
minérales. Au commencement d*octoiH'ey le raccourcissement 
n était plus que de 6 à 7 centimètres ; trois fois, dans le cours 
de ce mois, j'étfaérisai Tenfant et j'imprimai a sa hanche des 
mouvements étendus ; je joignis aussi à ces manœuvres et aux 
mouvements gradués que je faisais dans Tint^n'alle Templot 
du tuteur décrit page &33. 

Le 10 octobre t le raccourcissement n'était plus que de 
3 centimètres; on avait donc gagné 15 centimètres d'allonge- 
ment. La mobilité était rétablie dans la moitié à peu près de 
retendue normale, et Tenfant pouvait marcher avec une clau- 
dication médiocre; le résultat, quoique incomplet, était des 
plus satisfaisants. 

Ankylose coïncidant avec des tumeurs blanches. •— Je n'ai 
opéré dans ce cas que deux malades. L'un d'eux, nommé Cour- 
tet,âgédedix-liuitans,avaituneankylose fibreuse, consécutive 
à une tumeur blanche, avec suppuration et fistules guéries de- 
puis quelques années. Je lui fis la section des fléchisseurs et 
des adducteurs; je rompis l'ankylose, et j*obtins un redresse- 
ment immédiat presque complet. Cette opération fut pratiquée 
a une époque où depuis deux ou trois mois le malade éprou- 
vait dans la hanche des douleurs profondes, présage d'un nou* 
vei abcès. Quelques semaines après l'opération, celui-ci devint 
plus évident chaque jour. Les douleurs obligèi*ent d'interron]<* 
pre l'usage des appareils ; et quand l'abcès fut guéri, le malade 
était revenu au même état qu'avant l'opération. 

Je n'ai pas mieux réussi sur un second malade. Chez ce der- 
nier, jeune enfant de huit ans, il y avait allongement du côté 
malade; l'ankylose n'était pas complète, mais les mouvements 
étaient très limités. Les suites de l'opération ont eu toute la 
simplicité qui est propre aux plaies sous -cutanées, même 
les plus étendues. Après les sections musculaires et la rup- 
ture des adhérences par des mouvements imprimés à la 
jointure pendant le sommeil provoqué par le chloroforme, le 
redressement s'est opéré d'une manière progressive; l'épine 
iliaque a repris son niveau, et l'allongement, qui était de & à 5 
centimètres depuis plus de sept mois, a disparu vers la troi- 
sièu)e semaine, sans c|iu> l'on ait en besoin de recourir à aucun 
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appareil. Satisfait du résultat obtenu, je permis d Tenfiinl de 
retourner dans sa famille cinq semaines après l^opération. Il 
ne fut point surveillé, et deux mois uprèst on me le ramena 
dans une position exactement inverse à celle qui avait précédé 
l'opération. Lemembre« au lieu d'être plus long de Â centime* 
très, était plus court d'une quantité égale ; au lieu d'être dans 
Tabduction, il était dans lacIductioD. En un mot, il s'était (ait 
là ce qui arrive dans Popération du strabisme lorsque Tœil, 
d abord entraîné en dedansi se porte définitivement en dehors. 
Cet accident n'aurait \ms eu lieu, si l'enfant était resté sous 
mes yeux, et s'il avait été placé dans mon grand appareil à'itn* 
mobilisation après que Tinégalité de longueur avait été ob- 
tenue. 

Depuis celte opération^ deux abcès se sont (ait jour au de- 
hors ; les eaux d'Aix en Savoie ont été employées pendant deux 
années de suite, et l'enfunt a fini par guérir. Aujourd'hui il 
serait parfaitement rétabli, si le membre eût été conservédans 
ta rectitude où je l'avais momentanément ramené. 

Ankylo$e avec luxation. — Lorsqu'il existe une luxation en 
même temps qu'une ankylose, les difficultés déjà si grandes 
sont prodigieusement augmentées. Dans un cas de ce genre où 
le raccourcissement réel était de 5 a /i centimètres, j ai reconnu 
à l'autopsie que le fémur, placé entre l'épine iliaque antérieure 
et'inférieure et la tubérosité de l'ischion « privé de sa tête 
et dirigé en dedans, ne pouvait être fléchi, lors même que 
toutes les adhérences auraient été rompues. 

Résumé. — On le voit, la rupture de l'ankylose est loin de 
réussir à la hanche comme an genou, et toutes les objections 
qui s'élèvent contre cette métliode, en général, peuvent être 
justifiées par l'expérience. On peut craindre de ne pas rompre 
les adhérences, et, si Ton agit avec trop de violence, surtout 
dans les mouvements de rotation en dedans, de fracturer l'os 
de la cuisse. Chez les scrofuleux le danger d'une inflammation 
aiguë et d'une marche plus rapide vers la suppuration se 
joint aux autres motifs d'hésitation; enfin, on reste toujours 
dans l'incertitude d'obtenir un redressement complet, et sur- 
tout d'avoir un membre assez solide pour supporter la 
marche. 
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De iiouyelles études permettront, sans doute, de diminuer 
oes dangers et ces imperfections ; mais, quelles qu'elles puis-* 
sent être, les difficultés seront toujours plus {jurandes, et les 
résultats plus imporfaits qu au genou. 

Bretton (tune partie de fémur, ^— Dans les cas où la cuisse 
est ankylosée dans un« flexion très prononcée, et qull eflt 
impossible de rétendre, Bartod 5 de Philadelphie, a proposé 
deux opérations d'une grande hardiesse. L'une consiste à en- 
lever au £éinur f au*dessous du trochanter ^ un prisme trian- 
gulaire dont la base est tournée en arrière. Cette partie du 
fémur cnleTée» on casse los, on le ramène dans )a direction 
de Taxe du tronc et on rimmobilise pour le (aire consolider. 
DuDs d autres, on coupe également le fémur à sa partie supé* 
Heure; mais on s'applique A filtre adhérer les deux fragments 
sciés seulement par des tissus fibreux, et à établir une artlcu^ 
lation supplémentaire. Quels que soient les succès que Tauteur 
de ces opérations parait en avoir retirés dans les deux cas qui 
ont été publiés I nous pensons qu'elles doivent être rejetées à 
cause des dongers qu'elles entraînent et de Timperfeetion des 
réfluhats qu elles proeurent. 



CHAPITRE CIHVlJlElli:. 

tHAlTEMEfrr GÉNÉRAL DES MALADIES DU MFD. 

Ce traitement embrasse les moyens : 
1<* De rendre au pied sa direction normale. 
2^' De Timmobiliser quand le malade est au lit. 
3^ De faciliter la marche» lors même que le pied ne peut 
remplir toutes ses fonctions* 

U* De lui rendre ses mouvements diminués ou perdus. 

Ait. 1*'. — ^ MoYBRS di RiiiDftB AU rm Ia mkectioii homalk. 

La direction la plus convenable du pied est celle où il fait 
avec la jambe le même angle que dans la station d( bout, et où 
il ne se renverse ni en dedans ni en dehors. 
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Les moyens de le ramener à cette direction varient suivant 
la nature des difFormités et suivant les lésions qui maintien* 
nent entre les os des rapports vicieux ; je pourrais les exposer 
ici, mais Tusa^e a lié d'une manière si intime cette question 
orthopédique à celle du pied bot , que je préfère i*envoyer 
au chapitre consacré à cette difformité ce que je pourrais dire 
ici du i*edressement en général. 

Ait. II. — Dgf hotbics d*iiimobilbir le pîeù quamd lb maudb vn au Lit, 

Ces moyens sont tous ceux qu'on emploie dans les fractures 
de lextrémité inférieure de la jambe * et spécialement les 
attelles latérales avec des coussins intermédiaires au membre 
et aux attelles. Déjà, dans le chapitre général consacré à Texa- 
men du traitement mécanique des maladies aiticulaires, nous 
uvons montré tous les inconvénients de ce genre de bandage; 
nous croyons inutile d'y revenir. 

La planchette de M. Mayor, a laide de la semelle qui la 
termine, prévient la chute de la pointe du pied , et par suite, 
Textension forcée de cet organe ; mais la jambe qui y est 
placée peut éprouver un mouvement de rotation en dehors 
qui amène le pied à reposer sur le bord externe du talon, et 
elle n'est pas soutenue avec la même solidité que dans les 
gouttières ou dans les bandages amidonnés. 

On pourrait recourir à la gouttière que Bavaton employait 
dans les fractures de jambe, ou adopter celle que M. Tbivet 
attribue ù M. Mayor; mais toutes, étant arrondies sur leur 
face postérieure, peuvent tourner en dedans ou en dehors. 
Le pied ny est pas convenablement soutenu sur les côtés, et 
lensemble de Tappareil ne se moule pas assez bien sur les 
formes du membre. J'ai fait disparaître ces inconvénients 
en plaçant sur les côtés de la gouttière des prolongements 
en fil de fer qui Fempéchent de se renverser en aucun sens, 
et en lui donnant une forme complètement adaptée à celle du 
membre qu'elle embrasse. La figure UU donne une idée de 
cette gouttière. 
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FiG. 44. 



Quand elle est matelassée, il sufBt cl*y déposer le pied pour 
qu'il y soit parfaitement immobile et qu'il n'éprouve au- 
cune espèce de compression ; il repose sur le talon, sa plante 
est soutenue, et il ne peut s'établir aucune de ces positions 
vicieuses dans les(|uelles la distension des parties molles 
vient s'ajouter à la gravité des lésions articulaires. On ne 
saurait croire quel sentiment de sécurité donne au malade 
l'emploi d'un semblable appareil; il n'y est pas plutôt placé, 
qu'il comprend que sans aucun effort son pied doit rester im- 
mobile dans une bonne position. 

Ces avantages ne sont plus obtenus, si le pied a de la ten- 
dance à se renverser en dehors. La pression de son bord ex- 
terne contre la semelle de la gouttière produit le mouvement 
de rotation auquel il est disposé, dès que le malade glisse dans 
son lit. Pour prévenir cette déformation qui est a-sez grave par 
la distension qu'elle entraine en dedans de l'articulation tibio- 
tarsienne, il faut ou suspendre la gouttière (voyez fig. 20, 
p. 3^^) afm qu'elle suive tous les mouvements du membre, ou 
en enlever la semelle et n'en conserver au niveau du pied que 
les parties latérales. 

Les bandages amidonnés avec les précautions que j'ai dé- 
crites page341 peuventaussi rendre de grands services, quand 
il faut maintenir des rapports fixes entre les diverses parties 
du pied. L'immobilité qu'ils assurent est complète, la compres- 
sion qu'ils exercent facile à supporter; quoique arrondis en 
arrière, ils préviennent, grâce à leur solidité, toute pression fâ- 
cheuse sur le talon, et lavantage qu'ils ont de faire corps avec 
le membre, et d'en suivre les mouvements éloigne dans leur 
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cm|)loi le danger que les goultières présentent dans quelques 
cas. 

Nous reviendrons, du reste, sur les (juestions relatives ù 
l'immobilisation en traitant des fractures du pied. 

Ait. m, MOTEIIS de facilites U fTATION ET M aAICHE 

PAHS LES MALADIES DU PIED. 

Tout ce que nous avons dit sur les divers tuteurs dq g[enou 
peut s'appliquer au pied, pourvu que Ton tienne compte des 
différences anatomiques des parties à soutenir. 

Parmi les bandages inflexibles, ceux qui sont amidonnés et 
dextrinés suffisent dans les maladies aiguës, où Ton n'a besoin 
d'immobiliser le pied que pendant un temps assez court; mais 
lorsque l'on veut donner de la fermeté au pied pendant un 
temps plus ou moins long, et que les malades ont besoin de se 
livrer à la marche, des chaussures dont la tige est solide et qui 
se lacent en avant sont de beaucoup préférables; elles ne 
s'usent pas aussi promptement, et Ton peut les enlever et les 
remplacera volonté. 

Cependant les tuteurs que Ton doit en général préférer sont 
ceu\ qui empêchent les déviations latérales du pied, tout en 

f)ermettant les mouvements de flexion et d'extension, sans 
esquels la marche est difficile. On les construit en ajoutant 
Fig. 45. à qne bottine, dont la semelle 

est traversée par un étrier de 
fer, deux montants latéraux qui 
régnent tout le long de la 
jambe et sont articulés au ni* 
veau des malléoles avec Tétrier 
qui est uni à la chaussure. 

Quand les malléoles font saiU 
lie en dedans oq en dehors, on 
doit les comprimer avec des 
^ coussins et des courroies qui 
rZ tendent à ramener le membre à 
- , la rectitude. La figure 45 re- 

présente la disposition que Ton donne à ces pièces accessoires 
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lorsque la malléole intenie fait saillie en dedans et que le 
pied se renverse en dehors : le milieu de la courroie presse sur 
la malléole saillante, et les deux extrémités viennent s'attacher 
à un bouton placé sur la branche externe de TappareiK Qans 
plusieurs cas, j'ai rendu la marche facile à Faide de cette 
combinaison, 

Lorsque la pression sur le sol retentit douloureusement 
dans le pied, il peut être utile de prolonger l'appareil jusqu'à 
Tischion et de lui donner la même disposition qu*nu tuteur du 
genou représenté page 3/i8. 

Enfin, on verra, dans Tarticle consacré au pied bot, qu'il 
peut être nécessaire de forcer le pied, durant la marche, à 
tourner sa pointe en dedans ou en. dehors : j'indiquerai alors 
les mécanismes qui permettent d'obtenir cette direction. 

Ait. IV. — Des moyens de RéTABLiR la mobilité du pied. 

La marche et les efforts spontanés des malades sont insuf- 
fisants pour rétablir la mobilité des articulations du pied ; on 
peut chercher a suppléer à cette insuffisance par des mou- 
vements imprimés avec les mains. Dans ce but, après avoir 
fixé la jambe, on fléchit et Ton étend la totalité du pied afin de 
rétablir le jeu de l'articulation tibio- tarsienne; puis, fixant le 
talon et saisissant les os du métatarse, oii porte l'avant-pied 
alternativement dans l'adduction et l'abduction, dans la ro- 
tation en dedans et en dehors. Cependant l'expérience dé- 
montre que les mouvements imprimés de la sorte ne sont 
jamais exécutés avec la constance, la suite et la régularité 
convenables. Il faut que le malade se place dans une po- 
sition très incommode s'il veut les communiquer lui«^mérae, 
et remploi d'un aide , dont l'assistance serait nécessaire 
plus d'une fois par jour, et pendant un certain temps chacjue 
fois, est trop assujettissant pour être longtemps conservé dans 
la grande majorité des cas. . 

Pour éviter ces inconvénients, il fallait des appareils qui 
permissent au malade de se suffire à lui-même. J'en ai fait 
construire qui produisent ; 
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1* La flexion et lex tension de la totalité da pied sur la 
jambe, et celle de lavant-pied sur larrière-pied ; 

2"* La rotation du pied suivant son axe longitudinal; 

yp Ladduciion et Tabduction de lavant-pied sur l'arrièrc- 
pied. 

A. Appareil de flexion ei d'extension de ta totalilé du pied 
sur la jambe et de Vavanl^pied sur l* arrière-pied (fig. 66). 

Fig. 46. 



La plante du pied repose sur une semelle de bois sur la- 
quelle elle est maintenue appliquée par des courroies mate- 
lassées. Deux ti«;es de fer (In disposition de la figure A 6 ne 
permet d'en voir qu'une seule) s'élèvent parallèlement sur les 
côtés de la jambe; dans le point correspondant à l'articulation 
tibio tarsienne, elles offrent une brisure articulée qui permet 
entre les portions inférieures et supérieures des mouvements 
qui correspondent à ceux d'abaissement et d'élévation du 
pied. Deux leviers de 0,12 centimètres environ, fixés sur le 
côté externe de l'appareil., immédiatement au-dessous de l'ar- 
ticulation, sont dirigés obliquement en haut, l'un en avant, 
l'autre en arrière; c'est à leur extrémité libre que sont atta- 
chées les cordes qui servent h imprimer les mouvements. Les 
extrémités de ces leviers sont réunies par un demi-cercle 
métallique. Pendant les mouvements de la portion de l'ap- 
pareil qui entoure le pied, le demi-cercle glisse sur la face 



Digitized by 



Google 



MOYENS DE BKTABLIB LA MOBILITÉ OU P|ED. 689 

externe de la tige qui est appliquée le loii(; de la jambe. Il est 
maintenu contre cetle tige par un anneau de fer muni d*une 
vis de pression au moyen de laquelle il e^ facile de fixer le 
pied dans les diverses attitudes qu*on veut lui faire prendre. 
Enfin, le demi-eercle étant gradué, on peut mesurer l'étendue 
de la mobilité de la jointnre. 

On comprend aisément, à la vue de la figure 46, comment 
le malade peut se servir de cet appareil, et comment il peut 
lui-même, sans fatigue et sans être obligé de s'assujettir à une 
position incommode, imprimera la totalité de son pied des 
mouvements alternatifs de flexion et d'extension. 

Pour ajouter à ces mouvements généraux ceux de Tavant- 
pied sur larrière-pied, la semelle est composée de deux 
portions réunies à charnières au niveau de Tarticulation mé- 
dio'tarsienne. A son extrémité antérieure est attachée une 
corde (oubliée dans la 'gravure) qui sert à la faire mouvoir. 
Lorsque le malade exerce des tractions sur cette corde, il at- 
tire en haut la portion antérieure de la semelle, et produit 
Textension de Tavant-pied sur Tarrière-pied. 

1). appareil destiné à produire les mouvements de tvtation de la 
iota li lé du pied suivant son axe longitudinal (fig. Ul), 

Fie- 4/. 



Cet appareil agit sur les articulations inférieures de lastra- 
gale, car c'est autour de cet os solidement fixé dans la mor- 
taise tibio-péronière que se meuvent le calcanéum et le sca- 
phoïde, lorsque le pied s'incline en dedans ou en dehors. 

Le membre inférieur, placé horizontalement et légèrement 
fléchi, est reçu dans une gouttière. Le pied est enfernwî dans 
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une sorte de soulier au talon duquel est 6xée une tige de Fer 
arrondie, qui fait 1 office de pivot et repose par son extrémité 
libre sur le support de Tapparetl ; elle est maintenue dans une 
direction |)erpendioulaire à ce support par un collier de fer, 
dans louverture duquel elle peut tourner à fi*ottementdoux. 

A la partie moyenne de la semelle contre laquelle appuie le 
pied est adapté un levier transversal dont les deux extrémités 
servent de point d*aitache h des coixlons dont les bouts sont à 
la portée des mains du malade. Celui-ci, en exerçant des trac- 
tions alternatives sur chacun deces cordons, imprime au pied 
placé dans lappareil des mouvements de latéralité dont le 
mode de production est facile à comprendre. 

C appareil destiné à produire V adduction et rabduction de Fa- 
vant'pied sur Varrière-picd, — L'action de cet appareil porte 
spécialement sur rarticulation médio-tarsienne, au niveau de 
laquelle se passent les mouvements do Tavant-pied sur Tar- 
rièrepied. 

La jambe et la partie postérieure du pied so:it maintenues 
immobiles au moyen d'une gouttière fixée sur un plateau de 
bois (fig. /i8). Le métatarse est saisi par deux plaques de cuir 
solide. Tune pour le dos du pied, l'autre pour la face plan- 
taire. 

Fig. 48. 



A la partie inférieure de la plaque dorsale est adaptée une 
tige arrondie, qui traverse à frottement doux un cylindre sou- 
tenu par deux branches recourbées, scellées dans le support 
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de 1 appareil. Cette ti«;c a une direction à peu près parallèle a 
celle de Taxe de la jambe; elle est termiii<$e par un manche 
transversal sur lequel s*nppliqnent les mains du malade pour 
exercer les mouvements. 

Il est facile de comprendre le mécanisme de cet appareil et 
la manière dont il fait mouvoir Tavant-pied. liCS mouvements 
d élévation et d abaissement imprimés au manche font tourner 
lo tige longitudinale dont le mouvement est transmis à Tavant- 
pied, qui se trouve ainsi porté alternativement dans Tadduc* 
tion ou I abduction. 

On remarquera que dans ra|)pareil de flexion et cl txten* 
sion, ainsi que dans celui de rotation, les arcs de cercle ïte 
servent pas- seulement à mesurer Tétendue du mouvement, 
mais qu'ils permettent, à laide de la vis de pression dont ils 
sont pourvus, de fixer le pied dans la position où celui-ci a été 
ramené. Sous ce rapport, ils peuvent servir au redressement, 
et nous verrons plus loin tout le parti que Ton en peut tirer 
dans le traitement des pieda bots. 



chapitre: snLiÉiiB. 

TRAITEMENT SPÉCIAL DES MALADIES DU PIED. 
Art. !•'. — Piids bot». 

Les pieds bots, ou, en tenues plus généraux, les déforma* 
tions du pied offrent de nombreuses variétés sous le rapport 
de leur nature, et, par suite, sous le rapport de leur traite* 
ment. Les uns sont dus è une rétraction convulsive des mus» 
des, devenue permanente, les autres à une paralysie; quel- 
ques uns coexistent avec des maladies articulaires» h la suite 
desquelles les os se sont fixés dans des rapports vicieux, 

Nous aurons surtout en vue, dans ce chapitre, les pieds bots 
ordinaires, suite de la rétraction des muscles, ceux que 
M. J Guérin a désignés sous le nom de pieds bots fixes ligamen- 
teux. Ce que nous dirons de leur traitement s appliquera en 
partie à celui de toutes les autres difformités du pied, 
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Cependant les questions thérapeatîqties relatives aux pieds 
bots ordinaires offrent tant de diflerences, suivant le genre 
de déformation auquel on doit remédier, que nous devons 
dire, avant tout, un mot sur ces variétés. 

On en admet généralement quatre espèces: les pieds équmSy 
talus ^ vat'usei valgus; ou, en d'autres termes, les pieds en 
bas, en haut, en dedans et en dehors. 

Cette division est vicieuse sous plusieurs rapports : 1^ Elle 
suppose qu'il y a des pieds en dedans sans équinisme, ce qui 
n'existe jamais ; ou des pieds en dehors sans flexion , ce 
qui ne se voit pas non plus. 2^ Elle ne tient aucun compte 
d'une multitude de variétés dont la connaissance peut seule 
guider dans le traitement. 3^ Enfin, elle renferme, sous une 
même dénomination, des espèces très distinctes. Ainsi, sous 
le nom de pied équin, elle comprend l'extension simple de la 
totalité du pied; l'extension de la totalité du pied avec la 
flexion de l'avant-pied sur Farrière-pied ; enfin cette seconde 
variété combinée ou non avec le redressement des orteils. 

La division, d'après les éléments de la difformité qu*a indi- 
quée M. J. Guérin, ou plutôt qui ressort de tous ses travaux, 
est celle que j'adopterai, et qui servira de cadre à l'exposition 
des moyens thérapeutiques. 

Cependant les divers éléments, tels que l'extension ou la 
flexion de la totalité du pied, l'extension ou la flexion de I a- 
vant-pied sur l'arrière-pied, se combinent entre eux suivant 
certaines lois. Je pense toujours , comme à l'époque où j'ai 
écrit mon Traité des sections tendineuses^ que ces combinaisons 
peuvent être bien exprimées, dans la division des pieds bots, 
en deux espèces : ceux qui sont produits parla rétraction des 
muscles auxquels se distribue le nerf poplité interne, et ceux 
qui sont produits par la rétraction des muscles qu'anime le 
nerf poplité externe. 

Quelle que soit celle de ces variétés à laquelle on ait à re- 
médier, on peut y opposer: 1^ les mouvements artificiels pro- 
duits avec les mains ; 2<> l'action d'appareils spéciaux; %^h 
section sous-cutanée des tendons et des muscles. 

Les mouvements artificiels, ou les manipulations^ ont une 
extrême importance; les services qu'ils peuvent rendre et les 
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précautions qui permettent d'en tirer un résultat avantageux 
ont été surtout appréciés par Vénel et par les élèves sortis 
(le son école. Sans elles, les appareils, même associés aux 
sections tendineuses, ne produiraient que des résultats 
insuffisants. 

Les appareils offrent de nombreuses variétés. Nous verrons 
qu'on peut les ramener à deux espèces principales : l"* ceux 
qui ont la forme d*un pied bien conformé et dans lesquels on 
feit entrer le pied diffiorme; 2^ ceux qui se moulent sur la dé- 
formation et que Ton redresse graduellement; il faut y ajouter 
ceux qui agissent à la manière des mains, c'est-à-dire par le 
mouvement et non par des pressions continues. 

La préférence à donner aux uns et aux autres sera discutée 
en traitant de chaque cas en particulier. Bornons-nous à dire 
quon doit constamment faire alterner leur emploi avec les 
manipulations, de telle sorte que le membre soit soumis à des 
pressions continues et à des mouvements pendant lesquels il 
est en liberté. 

Les sectians des tendons, des muscles, et même des liga- 
ments, doivent précéder, au point où en est la science, rem- 
ploi des manipulations et des appareils : leur innocuité est 
complète quand elles sont pratiquées suivant toutes les règles 
que M. J. Guérin a si bien exposées; et sans elles, les traite- 
ments mécaniques sont impuissants, ou tout au moins longs 
et douloureux. 

A Taide des combinaisons dont je viens de parler, on peut 
remédier à la plupart des déformations du pied des enfants^ 
jusque vers Tàge de six à huit ans; mais passé cette époque^ 
ils sont insuffisants, surtout si la déformation est de celles 
que Ton désigne sous le nom de varus équin. 
I Dans ces cas difficiles on peut réussir, même chez lés 
adolescents, en y joignant la rupture des adhérences immé- 
diatement après la section des tendons, l'emploi des appareils 
de mouvement dans le traitement Consécutif; enfin celui des 
mécanismes qui forcent le pied, pendant la marche, à se tour- 
ner en dedans ou en dehors. 

On comprendra sans peine l'utilité de la rupture des 
adhérences dans les cas où il s'est formé une véritable au- 
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kylose, et celle des mouvements imprimas à chacune des 
articulations, si Ton sait que dans les pieds bots anciens, les 
articulations privées de cartilages deviennent rugueuses, et 
que les frottements répétés peuvent seuls leur rendre le poli 
qu*elles ont perdu. 

La facilité avec laquelle les défortnations en dedans et en 
dehors se reproduisent sous Tinfluencedela marche, conduit à 
donner au pied, pendant la progression, une direction telle 
que les pressions sur le sol tendent à le redresser^ 

Les diverses médications qui viennent d'être indiquées më 
paraissent devoir être employées dans Tordre suivant. 

On commence pur la section des tendons) celle-ci opérée^ 
on imprime au pied des secousses vigoureuses, par lesquelles 
on rompt les adhérences, et Ion ramène le pied immédiate* 
ment à une rectitude aussi complète que-possible. L opération 
terminée, on recouvt e chaque piqûre de bandelettes de coHo* 
dium ; on laisse le pied revenir à sa direction première, et ou 
Tentoure de bandes médiocrement serrées. Au bout de trois 
ou quatre jours, on le place dans un appareil sans çxercer de 
Forte compression, et lorsqu'il n'est plus douloureux^ on l'en 
fait sortir deux ou trois fois par jour pour lui imprimer des 
mouvements artificieb pendant un c|uart d'heure à une demi* 
heure, avec les mains si c'est un enfant, avec les appareils 
spéciaux si c'est un adolescent ou un adulte. Ces manœuvres 
sont continuées pendant plusieurs mois, jusqu'à ce que lo 
pied ait repris sa rectitude. Dès que la face plantaire peut ap* 
puyer sur le sol, on permet la progression , et l'on soutient le 
pied au moyen des tuteurs, qui l'empêchent de se tordre de 
nouveau. 



S I. Wiméê hékM pvvdailf pmt U vélrâotida dei oMualaf Msqu«lt m dl^tlbiie 
le ■•rrpoplilé întonM. 

Ce genre de pieds bots comprend les variétés suivantes, 
qui ne sont que des degrés divers d'une même difformité : 

lo Pied bot équin simple. Le pied, ayant conservé sa forme 
normale, est maintenu dans l'extension sur la jambe. 

2^ Pied équin avec flexion de i'avant-pied sur l'arrière-pied. 
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L extension des orteils, qui s'observe souvent dans ces deux 
cas, n'est qu'un élément accessoire propre aux malades qui 
ont marché. 

5^ Pied varus équin , G^est-à*dire pied bot dans lequel , à 
l'extension et au renversement en dedans de la totalité du 
pied, se joi(;nent la flexion et Tadduction de ravant-pied sur 
r^rrière pied. 

U'* Dans des cas plus {{raves, indépendamment de toul les 
éléments précites, la convexité transversale du pied est c.tlrê- 
mement augmentée. Les os du métatarse se touchentpar leurs 
bords latéraux. 

1** Pied équin simple. — Le pied é(piin simple est le r^sid- 
tal de rextension permanente de la totalité du pied (fig. 49). 

Ovy comme l'extension se passe pi„ ^g. 

imiquementdans larticulation tibio- 
tarsienne, c'est dans cette articula- 
tion seule que les rapports des os 
sont modifiés; la poulie astraga- 
licnne se porte en avant de la mor- 
taise formée par le tibia et le pé- 
roné. 

Les muscles dont la rétraction 
maintient l'extension du pied, et 
par suite l'élévation du talon, sont 
ceux qui se rendent au tendon d'A- 
chille : la section de ce tendon est 
donc formellement indiquée. 

On la fait, chez les adultes, a 3 ou 
Ix centimètres au-dessus du talon, et en général dans le 
lieu où le tendon a le plus de relief au-dessous de la peau. 
Peu importe que l'on agisse de la face superficielle à la face 
profonde, ou de la face profonde à la face superficielle; que 
1 on pique la peau en dedans ou qu'on la pique en dehors : 
l'essentiel est que l'ouverture de celle-ci soit étroite et éloi- 
gnée de 1 ou 2 centimètres de la plaie du tendon. Cette 
opération nécessite deux ténotomes : l'un pointu, de 3 milli- 
mètres de large à peu près pour traverser la peau ; l'autre 
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FiG- 5o. mousse, «emblableà celui que représente In figure 50 
et avec lequel on coupe le tendon. 

Les manipulations par lesquelles on relève la plante 
du pied, et qui servent à faire exécuter des mouve- 
ments alternatiFs de flexion et d'extension, n'ont pas 
besoin d'être décrites. 

Les appareils offrent les deux variétés que j'indi* 
quais plus hauL 

1" Parmi ceux qui ont la forme normale du membre 
et dans lesquels on fait entrer le pied^ le plus important 
est le sabot de Venel (fig. 51). 

M. Mellei, après avoir décrit ce sabot, explique de 
la manière suivante son mode d application (1). 

« On commence d'abord par envelopper le pied 
d'un bandage roulé fait avec une bande de flanelle. 
On chausse ensuite le pied d'un bas de laine ordinaire 
qui porte à son extrémité antérieure une petite cour- 
roie; on le place sur la 
semelle de bois de Tappa- 
reil,de façon que la plante 
y repose dans la plus 
grande étendue possible; 
on engage le talon dans 
Fécbancrure postérieure 
de la talonnière; on lace 
celle-ci sur la partie infé- 
^. rieure de la jambe. On 
/ fixe ensuite Tavant-pied 
sur la semelle de bois à 
1 aide de la petite courroie 
fixée à l'extrémité du bas 
et des courroies transver- 
sales; on engage le levier 
dans la douille de le- 
querre après la voir con- 
venablement courbé, on 
le rapproche doucement 

(i) Manuel d'orlUopêflie. 
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de la jambe, et lorsqu'on juge que son action est assez forte, 
on le fixe au-dessouD diA {jeoou avec la courroie ou jarretièi^ 
qui tient à sou extréuiiié supérieure, et que le malade |>eut 
serrer lui-même lorsqu'il sent que ies muscles cèdent ci que 
le pied se redresse. ». 

Au point de vue des détails de la construction, le sabot de 
Venel est loin d avoir toute la perfection désirable, car il se 
moule trop imparfaitement sur les formes du membre : mais 
la conception qu'en a eue son auteur me paraît excellente, et 
je ne connais point d'appareil plus efficace que ceux qui sont 
faits d'après les mêmes principes. La chaussette qui fixe le 
talon contre la semelle est d'une grande utilité ; et Ton sait que 
tous ceux qui, avant la découverte de la section des tendons, 
s'étaient fait une réputation méritée dans le traitement' des 
pieds bots, tels que Jacquard, d'Ivernois, Mellet, étaient des 
élèves de Venel et continuaient fidèlement sa pratiqué. 

2"* Appareils articulés qui se montent sur le pied équin et que 
Von peut ramener peu h peu a la direction normale. 

Le mécanisme de redressement offre de nombreuses va- 
riétés dans ces appareils : c'est un ressort dans celui de d'Iver- 
nois, de Scarpa et Delpecli, une vis de rappel mordant sur 
un pignon dans celui de Duval , une vis de pression agissant 
sur un prolongement convenablement disposé dans l'appa- 
reil de M. Guérin. Quel que soit le mécanisme, l'indication 
de relever la plante du pied peut être remplie, mais il faut 
prendre garde de faire exécuter des mouvements à la semelle 
sans que le pied soit obligé de les suivre. Faute d'un moyen 
accessoire tel que la chaussette de Venel, qui attache avec 
solidité la jambe à la semelle, le talon peut remonter lorsqu'on 
fléchit celle-ci, et le pied élude ainsi la pression qui tend à le 
redresser. 

La guérison du pied équin simple par l'ensemble des 
moyens qui viennent d'être décrits peut être obtenue avec la 
plus grande facilité chez les enfants et les adolescents; elle 
est possible même chez les adultes après l'â{»e de vingt-cinq à 
trente ans. Il est à remarquer, toutefois, qu'à un âge un peu 
avancé, la liberté de la marche et le retour des mouvements 
ne s'obtiennent pas aussi vite que le rétablissement de la 

52 
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forme normale. Les appareils de flexion et d'extension (voyez 
p. 488) peuvent être alors d'une grande utilité. 

2** Pied équin avec flexion de C avant-pied snr l* arrière-pied, — 
Lorsqu'à Télévation du talon se réunit la flexion de Tavant- 
pied, on observe Tensemble des déformations que représente 
Fig. 52. la figure 52. 

Comme la flexion de Tûvant- 
pied s'exécute dans Tariiculation 
médio- tarsienne, les télés du cal- 
canéum et de Vaslragale procini- 
nent en avant, et nn angle plus 
ou moins prononcé s'observe à la 
partie inférieure du pied. 

L'^extension de la première pha- 
lange des orteils et la flexion des 
deux autres sont ici un effet 
simultané de la pression du sol et 
de la distension mécanique des 
fléchisseurs ; ils ne tiennent point 
à l'essence de la difformité. 
La flexion de Ta vaut- pied étant produite et maintenue par 
la rétraction de Taponévrose plantaire et du court fléchisseur 
desorteils, cesontces deux faisceaux fibreux et musculaires 
dont la section est indiquée. 

On choisit la partie où l'aponévrose plantaire fait le plus de 
relief au-dessous de la peau, c'est-ii-dire celle qui répond au 
sommet du triangle formé [lar lavant-pied et l'arrière-pied. 
La section de l'aponévrose n'expose à la blessure d'aucuue 
partie importante; mais il est difficile d'inciser le court flé- 
chisseur des orteils sans atteindre les nerfs et les vaisseaux de 
la plante des pieds ; aussi cette opération est-elle suivie d'un 
écoulement de sang assez abondant; mais l'expérience prouve 
qu'il s'arrête avec la pj us grande facilité. 

Quoique l'élévation du gros orteil soit un effet mécanique 
de la pression du sol, il est utile d'en couper le tendon ex- 
tenseur; on évite par là une direction vicieuse du gros orteil 
qui, après la guérison des autres éléments de la diflbrraité, 
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oppose un obstacle à la marche. Je n ai vu aucun fait qui dé- 
montrât la nécessité de couper aussi le fléchisseur, ainsi que 
le fait M. Guérin. 

Jppat^i/s, — Il serait facile d'ajouter aux appareils arti- 
culés qui servent au pied équin une jointure répondant i\ 
1 articulation médio-tarsienne et disposée de manière à se 
redresser graduellement ; mais il est plus simple de se servir 
des appareils droits, comme celui de Venel, et, au moyen 
d*unc pression sur le cou-de-pied , d affaisser la saillie qu^il 
forme en haut et en avant. Dans les pieds équins avec flexion 
de favant-pied, on peut faire usage avec succès de l'appareil 
de mouvement représenté pageûSS, fifjure ^6. On fait jouer 
successivement alors les brisures qui répondent à la grande 
articulation du pied et à fartlculation médio-tarsienne. 

3° Pied varits équin. — Dans le pied varus équin, il y a : 
1" extension de la totalité du pied , et , par suite , déplacement 
dans la grande articulation du 
pied; 2^ flexion de l'avant-pied 
sur rarrière-pied, et, par suite, 
saillie en avant des tètes de Tas- 
tragale et du calcanéuin ; 3*^ incli- 
naison en dedans de la totalité du 
pied; i!i^ adduction de Tavant-pied 
sur Tarrière-pied (fig. 53). 

Lors de Tinclinaison en dedans 
de la totalité du pied , Tastragale 
reste fixe, et tout le mouvement se 
passe autour de cet os. Ses articu- 
lations avec le calcanéura sont 
seules modifiées par Tadduclion permanente de la totalité du 
pied. 

Quant à Tadduction de Tavant-pied sur Tarrière-pied, elle 
s'accomplit dans larticulation médio-tarsienne tout entière; 
et lorsqu'elle a lieu, la létede l'astragale et celle du calcanéum 
sont découvertes en dehors. 

Ainsi, dans le pied varus équin, 1 extension de la totahté du 
pied entraîne la saillie antérieure de la poulie astragalienue; 
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la tétc de cet os et celle du calcanéum sont mises à découverl 
en avant et en dehors par la flexion et l'adduction de ravani- 
pied; enfin, le calcanéutn est renversé en dedans par suite 
d*un mouvement dans ses articulations avec l'astragale. 

Section des tendons. — L'observation directe sur le vivant 
montre : l*' la tension du tendon d'Achille qui s'oppose à i'a- 
baissementdu talon, et, par suite, à la flexion du pied; 2* celle 
de l'aponévrose plantaire et du muscle pédieux, obstacle a 
Fextension de l'avant-pied sur l'arrière-pied ; 5^ enfin, la résis- 
tance du jambier antérieur. 

L'examen direct, aussi bien que la connaissance des fonc- 
tions de ces muscles, Fait reconnaître qu'ils s'opposent au 
redressement. 

Il n'en est [)as de même pour le jambier postérieur; on ne 
}»enl le sentir dans aucune des positions du pied, et si l'on 
présume qu'il maintient la difformité, c'est qu'on sait qu'il est 
ra(;ent principal de la flexion et de ladduction de l'avant-pied 
sur l'arrièi e-pied. 

On est d(mc conduit à établir la nécessité de la section : 
1« du tendon d'Achille; 2* de l'aponévrose plantaire et du 
court fléchisseur des orteils; 5* du jambier antérieur ; h* du 
jambier postérieur. Dans quehfues cas, on peut joimlre à 
cette série l'adducteur et le long fléchisseur du gros orteil. 

La section du tendon d'Achille n'offre ici rien de particulier; 
il est «seulement à noterque, lorsqu'elle est faite, on n'observe 
point la secousse et l'écartement des deux bouts qui est si évi- 
dent dans Téquinisme simple. L'élévation du talon est main- 
tenue avec trop de fermeté par d'autres tendons pour que le 
redressement immédiat ait lieu ; aussi peut-il être nécessaire, 
ainsi que Ta fait M. Guérin,de couper les ligaments tibio- 
calcanéeus interne et exteiue. {Rapportj p. 112.) 

Les sections de ï aponévrose plantaire^ du court fléchisseur de> 
orteils et de fadducteur du gros orieil^ peuvent être faites simul- 
tanément à travers une seule piqûre. 

La section essentielle et difficile est celle du jambier posté- 
nVMr.Jenej>ensepasqu'ond rive lafairederrièrela malléoleoù 
le tondonest placé dans ime gouttière osseuse dont les i^bords 
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peuvent en gêner la section, et où lartore et le nerf tibial ont 
nn calibre plus considérable que dans la plante du pied. 

On sait que dans les pieds varus équins portés au plus haut 
degré, le scaphoïde touche la malléole interne et qu'une arti- 
culation nouvelle s'établit entre eux C'est dans cette articu- 
hîtion que Ton doit pénétrer, et si Ton y enfonce le ténotome 
jusqu'à ce que l'on y ait rencontré l'astragale, on divise néces- 
sairement le tendon du jambier postérieur à son insertion sur 
le scaphoïde. Sans doute on n'épargne point alors l'artère 
libiale postérieure, et, dans les cas si nombreuxoù j'ai pra- 
tiqué cetie opération, j'ai toujours vu s'écouler une si grande 
quantité de sang rouge, que je n'ai pu douter de la blessure 
de cette artùre; mais l'hémorrhagie s'est toujours arrêtée 
facilement. 

Pour faire celte opération, je pi^pie In peau au devant de la 
partie moyenne et antérieure du coude-pied, et je glisse 
immédiatement au-dessous de la malléole un ténotome en 
rondache jusqu'à la plante du pied. En lenfonçanl dans l'art^ 
culation nouvelle du scaphoïde et de la malléole, je divise 
simultanément le jambier postérieur et le jambier antérieur. 
Un redressement immédiat est la suite de cette opération, 
et je n'hésite point à dire que ceux qui ne la pratiquent point 
ne peuvent réussir dans les pieds varus portés à un haut degré. 

Suivant M. Guérin, la rétraction des ligaments concourt a 
maintenir les rappr>rts vicieux des os dans le varus équin. Ces 
ligaments sont les ligaments aslragalo-scaphoïdien et cunéo- 
scaphoïdien. Leur section peut être utile pour achever le 
redressement. Le rapport déjà cité renferme l'observation de 
deux cas dans lesquels ces sections ont été faites. M. Guérin 
ne s'y est décidé qu'après avoir reconnu l'insuffisance de la 
section des muscles rétractés. 

Les manipulations dans les pieds varus équins sont com- 
plexes. Aux mouvements alternatifs de flexion et d'extension 
de la totalité du pied, il faut joindre ceux par lesquels on fait 
cesser l'adduction du pied et celle de l'avant-pied sur l'arrière- 
pied. 

Les appareils y comme pour le pied équin, sont de trois 
Ordres. ' ' : , 
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Celui (le VcMiel est encore ici le type des appareils droiu et 
inflexibles. Lorsc|ue le pied a été fixé sur la semelle, on le ra- 
mène en dehors, et Ion comprime la malléole externe en 
fixant le levier le lonR de la jambe. On y ajoute les colliers né- 
cessaires pour effacer la saillie que Tavant-pied fait sur Tar- 
rière-pied en dehors et en avant. 

Tant ([ue Ton n a pas commencé la cure par la section des 
tendons et la rupture des adhérences, les appareils droits ont 
dû être d'une application très difficile et très insuffisante; 
mais aujourd'hui que Ton ne met les appareils qu'après avoir 
vaincu les résistances opposées par les lendons et les muscles, 
ceux qui sont faits d après les principes de Venel me parais- 
sent préférables à tous les autres : le modèle que j'emploie 
habituellement se compose d'une gouttière interne de tôle ma- 
telassée que représenie la figure 56. Une chausseite (Kg. 55), 
qui embrasse seidement le bas de la jambe, et de laquelle part 
une courroie qui se fixe au-dessous de la semelle, sert à attirer 
le talon contre celle-ci; des coussins, qui ne sont point repré- 
sentés, complètent le système des moyens conieutifs. 
Fig. 54. Fig. 55. 



Les appareils aniculés doivent offrir des jointures cjui per- 
mettent de reproduire non seulement la flexion, mais Tabduc- 
tion de la totalité du pied; non seidement lextensiou, mais 
labduction de l'avant-pied; et ils doivent être munis de 
moyens contentifs qui forcent les os à en suivre les mouve- 
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inents. On trouve plusieurs de ces conditious réunies dans 
les sabtUs à brisures multiples de MM. Duval et Jules Guérin, 
et même dans les ressorts de Scarpa, places en dehors de 
Taxe de la jambe et de celui du pied. 

Les appareils qui produisent les mouvements alternatifs 
(V adduction et d'abduction peuvent être utiles dans les pieds 
bots varus, non seulement pour rendre aux articulations leur 
mobilité, mais pour exercer les efforts continus qui servent au 
redressement. Aucun des mécanismes construits jusqu'^ pré- 
sent, et qui exercent des pressions continues, ne produit l'ab- 
duction de la totalité du pied, comme celui qui est représenté 
page 689, et qui se meut sur un axe an téro -postérieur; et 
aucun d'eux ne porte Tavantpied en dehors aussi bien que 
celui représenté page 490. 

Résultats. — Malgré la combinaison la plus savante des 
sections multiples, conseillées et pratiquées par M. Guérin, 
malgré l'emploi longtemps prolongé des appareils, on éprouve 
dans le traitement du genre de pied bot que nous examinons 
de grandes difficultés. Après la troisième ou la quatrième 
année, les opérations doivent £e succéder les unes aux autres. 
Plusieurs mois doivent être consacrés au traitement, et sou- 
vent on n'obtient que des résultats imparfaits^ lors même que 
Tâge n'est pas très avancé. 

Ainsi, dans la troisième observation citée dans le Rapport 
sur les travaux de M. Guérin, on voit qu'un pied bot varus 
équin chez un enfant de neuf ans a nécessité trois opéra- 
tions: la première, en novembre 1843, section du tendon 
d'Achille, des jambiers antérieur et postérieur, du fléchisseur 
commun des orteils et du long fléchisseur propre du gros 
orteil; la seconde, le 29 janvier 1846, nouvelle section du 
tendon d'Achille, section de l'adducteur du gros orteil des 
ligaments astragalo-scaphoïdien et cunéo-scaphoïdien ; la troi- 
sième, le 9 février, section des ligaments tibio-calcanéens in* 
terne et externe. Le résultat a été à peu près complet , et 
quoique le traitement ait duré huit mois, le rapporteur dit 
que le redressement a été rapide. 

Dans la cinquième (observation, le traitement d'un enfant 
de cinq ans , prolongé pendant neuf mois, et avec des soins a 
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peu près semblables à ceux qui viennent d'être rappelés, n\i* 
vait pas produit de résultat complet, mais une amélioration 
considérable. 

8i la guérison est si longue et si difficile à obtenir dans le 
jeune âge, on présume sans peine qu'elle est le plus souvent 
impossible chez les adultes. Cependant j'espère quavec Ton- 
vi'rture de rariiculation nouvelle de la malléole interne et du 
scuphoïde, la rupture des ankyloses, les appareils de mouve- 
ment et les tuteurs qui portent le pied en dehors, on pourm 
vaincre beaucoup de difficultés jusqu'à présent iosurmon* 
tables. 

XXII* Observation. 

Le cas nù la conibinaison de ce* m<?thodes nouvilles aver celles qui sont 
uâitëes a été pour moi de lutilité la plus frappante, est celui d*un pied bot 
varus équin chez un jeune homme de ving-irois ans. La maladie datait de plus 
de quinze ans, elle existait au plus haut degré. D.ins la marche, le pied repo- 
sait sur le sol par son bord externe et par wne portion de sa face antérieure. 
La jambe se fléchissait et le genou se portait en dedans à chaque pas que fi*i- 
sait le malade, ce qui donnait à sa démarche peu de solidité et uue difformité 
choquante; le membre inférieur droit était très atrophié. Le lo novembre l849> 
le malade étant éthcrisé, je fis la sertion du tendon d'Achille, des jambiei» 
postérieur et antérieur et de l'aponévrose plantaire; j'imprimai en outre au 
pied quelques mouvements forcés pour rompre les adhérences qui retenaient 
les os dans le«r position anormale. Je plaçai ensuite le membi^ dans une 
gouttière droite où il était maintenu avec des courroies. Des coossint étaient 
disposés de manière à ramener autant que possible le pied dans une bonne 
direction. Les suites de l'opération furent des plus simples; après huit [jours 
le malade commença l'ejnpl«>i de mes divers appareils de mouvement pour 
le pied, et spécialement de celui à l'aide duquel ou produit les mouvemeotf 
d'adduction et d'abduction de la totalité du pied. 

Un mois après les sections tendineuses, j'endormis de nouveau le malade, 
et pendant «on sommril je produisis une seconde fois des mouvements forces, 
dans le but de rompre les adhérences fibreuses qui étaient une des causes 
qui s'opposaient à ce que le pied reprît sa rectitude. Des craquements nom- 
breux et uu redressement notable du pied montrèrent que cette rupture avait 
eu lion. 

Les jours suivants, il y eut du gonflement, de la douleur et des ecchymoses; 
néanmoins, après une semaine, le malade put se remettre à marcher et re- 
prendre l'exercice des mouvements h l'aide des appareils. 

Après trois moi* de traitement, le résultat dépassait tout ce que l'on pou- 
viiit espérer. La plante du pied reposait entièrement sur le sol pendant la 
marche, et celle-ci s'exécutait sans douleur et sans faiiçue. Le temps na fait 
que compléter cette guérison. 
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Ije fait suivant est encore un exemple des bons effets que 
l'on (>eut obtenir dans les cas difficiles avec la tuéthode que je 
conseille. 

XXlir Observation. 

IjO nomme L. Doroançe était âgé de quinze ans. Son pied bol te composait 
des éléments suivants : extension et adductiim de la totalité du pied, flexion et 
adduction de Tavant-pied sur l'arrière-pied , extension dea cinq orteils sur le 
métatarse. Je lui fis la section du tendon d'Arhiile , des jambiers antérieur et 
postérieur, de raponévrose plantaire, de l'adducteur du gro« orteil et des ten- 
dons extenseurs des cinq orteils. Une inflammation ^ suite d*une imprudence, 
ne permit de commencer Tusage des appareils de mouvement qu*un mois après 
cette opération. Le redressement était très peu sensible à cette époque; il 
s'agissait d'un de ces pieds bu t^ que M.Jules Guérin a appelés fixes ligamen- 
teux. L'appareil employé fut celui qui produit la flexion et lextension de 
la totalité du pied ^ ainsi que l'extension du pied sur Tarrière-pied. L'exercice 
des mouvements était un peu douloureux au commencement; il produisait 
dans le pied un sentiment de chaleur incommode, et il s'a^^compagnait de 
quelques craquements. Ces symptômes ne tardèrent pas à se dissiper, et Ton 
put voir progressivement le redressement du pied s'augmenter et Taptitude à 
la marche s'accroître. A mesure que le pied se redressait dans le sens antéro** 
postérieur, Tadduction disparaissait, et il fut inutile de combattre cet élément 
de la maladie d'une manière spéciale. Deux mois après le début de ce traite- 
ment, la longueur du pied s'était accrue d*un centimètre et demi. La flexico 
de Tavant-pied sur l'arrière - pied « ainsi que l'extension des orteils, avait 
disparu. Tous les mouvements normaux s'exécutaient, quoique limités du côté 
de l'extension. L'exercice de la marche n'était plus douloureux. Le pied ap- 
puyait directement sur la face plantaire, et le malade éprouvait dans la station 
et dans la marche une remarquable fermeté. 

Dans ce cas, les appareils de mouvement m'ont paru d*un puissant secours, 
soit pour compléter le redressement dans les limites qu d a été possible d'at- 
teindre, soit pour faire cesser les douleurs qui se produisaient lorsque le ma- 
lade essayait de marcher. 

Moyens de maintenir et de compléter la guérison pendant la 
marc/te. — Lors même que les pieds-bots varus équins sont 
assez bien redressés pourque la difformité paraisseentièrement 
guérie, lorsqu'on exerce sur eux un léger effort, les malades 
sont loin de marcher d'une manière satisfaisante; leurs pieds 
tournent toujours en dedans, et leur bord externe tend à 
presser sur le sol. 

On remédie partiellement à cette persistance de la défor- 
mation au moyen des tuteurs latéraux, munis de courroies 
qui pressent sur la malléole externe et dont la disposition est 
représentée page 486. 
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Ces luteiirs sont ccpemlaiit impuissants à prévenir la di- 
rection de la pointe du pied en dedans ei les difficultés c]ui en 
résultent dans la marche. J'ai pensé qu on préviendrait cette 
Fig. 56. direction vicieuse en donnant au 

(jH'l'Ijlf ■ /"^UltlHI^ membre un tuteur articulé comme 
''j'''ll I ^'i^H, I^B^^lut H"' est représenté figure 2l\ 
^BUIU^^ page 3^5, et en ajoutant à Tunion de 
la partie fémorale et de la ceinture 
du bassin un mécanisme (fig. 56} 
qui forçât la pointe du pied à se 
tourner en dehors. 

Ce n est que depuis que j ai eu 
ridée de cet appareil que je suis ar- 
rivé à guérir complètement les pieds 
bots varus équins. Je les ai vus se 
redresser graduellement sous Tinfluencede la pression que le 
bord interne du pied éprouve de la part du sol pendant la 
marche, et, après un certain nombre de mois, n'offrir plus 
aucune trace de leur ancienne direction. 

h^ Pied varus équin avec augmentation de la courbure trans- 
versale du pied. — Aux quatre éléments qu'on trouve dans 

la difformité dont il 
vient d*étre question 
dans le paragraphe 
précédent, peut se join- 
dre Taugmentation de 
la courbure transver- 
sale du pied; les méta- 
tarsiens se touchent 
alors, et le premier et 
Je cmquiome jjont très 
abaissés. 
Ce nouvel élément de difformité est mainteuu en partie 
par les muscles péroniers latéraux. Le long péronier abaisse 
le premier métatarsien, et le court péronier latéral, dont la 
direction est changée, ainsi que je Tai constaté parla dissec- 
tion, abaisse le cinquième métatarsien. Les ligaments cunco- 
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métatarsiens et cuboïdo-inéiatarsiens contribuent aussi û cette 
difformité. Il pourrait être utile dans ces cas de couper ces 
]i{\ament5, ainsi que les tendons des pén.niers. J'ai fait deux 
fois cette opération en ce qui regarde les péroniers late'raux, 
mais sans résultats bien évidents. L'enroulement du pied chez 
les adultes est, je crois, incurable. 

$ 2. Pieds bots produits p«r U rétraction des muselés «uxqneb §• distribue 
le nerf poplité externe. 

C(^ genre de pieds bots offre, uinsi que le précédent, cinq 
éléments principaux. Ce sont : 1^ L'abaissement du talon, ou, 
en d'autres termes, la flexion de la totalité du pied. 

2* L'extension de i'avant-pied sur l'arricre-pied. 

3* Le renversement en dehors de la totalité du pied d'où 
résulte la pression du bord interne sur le sol. 

V L'abduction de l'avant-pied sur l'arrière-pied, et, par 
suite, la saillie de lastragale en dedans. 

5"* La diminution de la courbure transversale du pied, ou 
l'aplatissement de ses faces dorsale et plantaire. 

Il est aisé de voir que ces cinq éléments sont exactement 
inverses à ceux que nous avons reconnus dans le pied bot 
poplité interne. Mais tandis (|ue, dans ce dernier, quelques 
uns des éléments de la difformité, tels que l'élévation du talon 
et la flexion de l'avant pied, peuvent exister seuls, cet isole- 
ment ne s'observe point dans le pied-bot poplité externe. Les 
cléments de la difformité sont toujours associés les uns aux 
autres. 

L'expérience démontre que des enfants et des adultes peu- 
vent être atteints de cetie difformité connue sous le nom de 
pied plat va/gits, sans ressentir de douleur, sans être gênés 
dans leur marche; mais souvent, à un certain âge, des dou- 
leurs vives se font sentir pendant la progression, en dedans 
de l'articulation tibio-tarsienne et de celle de lastragale et du 
scaphoïde. 

La douleur (|ue produit la marche et la gcue qui en résulte 
font des progros graduels, et peuvent aller jusqu'au point de 
ne permettre la station ou la marche que pendant quehpies 
minutes. 
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M. J. Gnérin a désigné, sous le nom de pied plat valgus 

Fiç. 58. doulow'cux, ce dernier 

élat dont le pied droit, 

fiy. 58, peut donner une 

idée. 

Les auteurs qui se sont 
occupés du pied bot, et 
en particulier, Scarpa , 
Scouletten, Philipps, Du 
val , n'ont rien dit de 
celte combinaison de dif- 
formité anatomique et de 
trouble fonctionfiel. Je 
crois être le premier qui 
Tait décrite et qui en ait 
indiipié la théi*apeuti(|ue. 
Ajjrès avoir établi les di- 
vers élémcîJls dont se 
compose le pied bot (1)^ 
qui est produit par la ré- 
— traction des muscles aux* 
quels se distribue le nerf 
poplité externe, et les di- 
verses variétés qui resul- 
tent de la combinaison de 
~ ~ ces éléments, j'ajoutai: 

a J'ai pratiqué déjà plusieurs fois la section des péroniers 
latéraux dans des c;is où le pied, étant plat, se renversait lé- 
gèrement en dehors; dans ces cas, les malades souffraient 
pendant la marche, principalement au-dessous de la malléole 
interne, c'est-à-dire dans la partie qui était le plus distendue. 
Le renversement du pied en dehors était si peu marqué, qu'il 
fallait beaucoup (fattention pour l'apercevoir, et que Tidce 
d'une section tendineuse était loin de se présenter à l'esprit; 
aussi ne me suis-je décidé à appliquer la section des péroniers 
à ces cas douloureux, que sur les instances d'un malade qui 

( I ) Traité des sections tendineuses, Lyon, 1 84 1 ? p. ^4 1 . 
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vint jusqu a trois fois, à l'Hôtel-Dieu fie Lyon, insister pour 
que je le délivrasse d'une difficulié extrême qu'il éprouvait 
dans la marche, et qui s'accompagnait dun léger renverse- 
ment du pied en dehors. Le succès de cette opération m'en- 
gagea à la répéter : voici les résultats que j'obtins dans les 
deux cas les p!us remarquables auxquels je Fai appliquée. » 
Ces rc^flexions étaient suivies de l'observation détaillée de deux 
malades. 

Dans leRapport publié en 1868 sur les traitements orthopé- 
diques de IVl. Jules Guérin, on trouve la description détaillée 
de trois cas du genre de ceux que je viens de rappeler, et l'on 
voit que le traitement fut suivi d'un succès remarquable. 

Que le pied bot en dehors soit douloureux ou non, il peut 
être combattu, comme le pied bot en dedans, par des sections 
tendineuses, des appareils et des manipulations. 

T..es muscles les plus évidemment rétractés dans le pied 
bot en dehors sont les péroniers latéraux et le péronier anté-^ 
rieur. Ce sont ces mnscles que Ton doit diviser. Ce sont eux 
(|ue M. Guérin et moi avons coupés dans les cinq cas jusqu'ici 
publiés de pied plat valgus douloureux. En général, ces trois 
sections sont suffisantes. Cependant M. Guérin y a joint con- 
stamment la section de l'extenseur commun des orteils, et sa 
pratique doit être imitée toutes les fois que la flexion du pied 
Cbt évidente. 

Ces opérations sous*cutanées constituent la partie essen- 
tielle du traitement. Si Ton n'y a pas recours, les appareils à 
pression continue sont d'une complète impuissance. Aussitôt 
après qu'on les a faites, le pied reprend en jinriie su forme, et 
la distension qu'éprouvaient les parties molles au voisinage 
de la malléole interne diminue sensiblement. 

r^a partie des péroniers latéraux située au*dessous de la 
malléole externe me parait la place la plus favorable pour faire 
la section de ces muscles, parce que là ils sont encore rap- 
prochés l'un de Tautre, et que l'on y peut sentir la saillie for* 
mce par l'un d'eux. 

La seule objection que l'on puisse faire au choix de la situa- 
tion que j'indique est la crainte d'ouvrir l'articulation et d'être 
arrêté par une saillie située au côté externe du calcanéum. On 
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évite ces deux inconvénients en opérant à 2 <:entîinètres 
en avant de la malléole. Le procédé le plus sur consiste à 
faire pénétrer le ténotome mousse au-dessous de la peau, et à 
couper les tendons de leur partie superficielle à leur partie 
profonde. 

Tous les appareils que nous avons décrits pour le pied bot 
en dedans peuvent être appliqués au pied bot en dehors, en 
leur faisant subir le changement de place et de disposition 
que nécessite la direction inverse de la difformité. Ainsi, 
Venel, sans changer les dispositions essentielles de son sabot, 
en plaçait le levier en dedans du membre, et, par le méca- 
nisme que nous avons décrit, ramenait la plante du pied en 
dedans. 

Après la section des tendons, qui doit ici comme ailleurs 
précéder Temploi des appareils, le pied peut être redressé en 
grande partie par le seul effort des mains. I^a difficulté 
véritable n'est pas d'obtenir ce redressement, lorsque le ma- 
lade est couché, mais bien pendant la station et la marche; il 
est préférable, dès lors, d'avoir des appareils portatifs, qui 
servent tout à la fois à opérer et à maintenir le redresse- 
ment. A cet effet, on peut employer des tuteurs latéraux 
(fig. Ii5, p. ^86) munis de coussins et de courroies, qui per- 
mettent de comprimer la malléole interne et de la porter en 
dehors. 

On doit donner une gi*ande importance aux moyens qui 
agissent par le mouvement, car, lorsqtie la maladie a été pri- 
mitivement dans les jointures, c'est sur celles-ci qu'il faut agir 
avec le plus d'énergie, et Texpérieuce ma fréquemment dé- 
monti^é que les moyens (|ui compriment en immobilisant ne 
peuvent cti*e supportés, tandis que ceux qui agissent par le 
mouvement ne font pas ressentir de douleur. 

Il est inutile d'insister sur la manœuvre de ces manipu- 
lations : bornons-nous à dire qti'elles doivent être complexes 
et propres à remédier tout à la fois à la flexion, l'abduction du 
pied, l'extension et l'abduction de l'avant-pied. 

Appareils de mouvement. — Dans les pieds en dehors , on 
peut faire usage des appareils de flexion et d'extension du pied 
(voyez page û88), des appareils de rotation (voyez page 489), 
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et enfin de ceux qui produisent Tinclinaison latérale de 
i avant-pied (voyez page ^90). A leur aide, on tend à remé* 
dier par le mouvement à tous les éléments de la difformité» 
et Ion agit simultanément sur toutes les articulations du pied 
et de Tavant-pied. 

Tuteurs destinés à porter la pointe du pied en dedans. — Pour 
maintenir le pied redi*essé pendant la marche, on peut 
employer Tappareil représeuté page 686, et qui ne s'élève 
pas au-dessus de la jambe; mais si Ton se contente de ce 
moyen, la marche ne rétablit pas la rectitude; le ma- 
lade continue à marcher la pointe du pied tournée en dehors, 
et la pression du sol tend toujours à reproduire la difformité. 
J ai pensé que cette pression deviendrait un agent efficace 
de redressement si la pointe du pied était tournée en dedans, 
et je conseille, dansées cas, de porter le tuteur qui tend à 
produire cet effet (voyez fig. 56, p. 506). 

Du pied plat, — Dans n»on traité des sections tendineuses, 
j'ai déjà cherché à démontrer que les pieds plats n'étaient que 
le premier degré des difformités auxquelles donne naissance 
la rétraction des péronieis latéraux. 

Dans le pied plat la concavité que la plante du pied pré- 
sente d avant en arrière est diminuée; la voûte du pied est 
abaissée surtout eu dedans, et la concavité du bord interne 
disparaît également. 

L'ensemble de ces difformités peut tenir ii la rétraction des 
péroniers latéraux. Tous deux renversent le pied eu dehors, 
et lun élève le cinquième métat^irsien , tandis que l'autre 
abaisse le premier. 

Le pied plat n'étant que le pied bot valgus incomplètement 
développé, le traitement qu'on peut lui opposer est celui de 
ce dernier. Lorsqu'il s'accompagne de vives douleurs dans la 
marche, on peut couper les péroniers latéraux ; mais il faut 
surtout insister sur les mouvements en dedans et sur l'usage 
des tuteurs. 

% 3. ]Keds bots ptrAljrtiquef. 

Ce nom a été imposé par M. Jules Guérin aux défbrmatioua 
qui sont la suite de la paralysie des muscles. 
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Ces difforoaités se composent tantôt de 1 extension du pied 
combinée avec un peu d adduction et de flexion de l'avant* 
pied sur Tarrière-pied, tantôt de la déviation en dehors. 

DansTuo et Fautie cas, on obtient assez aisément le re- 
dressement; mais il est très difficile de rendre la marche 
fecile. 

Le traitement des pieds bots paralytiques produit des ré* 
snltats bien inférieurs à ceux qu on obtient dans les pieds bots 
entretenus par la rétraction des muscles. Les sections tendi- 
neuses et musculaires ne sont plus indiquées qu'exception- 
nellement, et les appareils qui opèrent le redressement, et 
surtout ceux qui le maintiennent, suffisent à remplir les indi- 
cations mécaniques. Le problème essentiel serait de rendre 
aux muscles la contractilité qu'ils ont perdue : les frictions 
stimulantes, l'électricité, etc., peuvent être employées dans 
ce but. 

ÂftT. H. — Entoksbs du fibd. 

Tout ce que nous avons dit de l'entorse en {jéuéral s a|)- 
pliquant spécialement à l'entorse du pied, je me bornerai à 
quelques remaix|ues sur le traitement physique, et à citer 
quelques observations pmpres à faire juger les effets des 
méthodes que je préconise. 

Quoique les mouvements d'adduction et dabduction , 
causes ordinaires des entorses, ne se passent point normale- 
ment dans l'articulation tibio-tarsienne, c'est sur cette articu- 
lation (|u'ils font surtout sentir leurs effets lorsqu'ils s'accom- 
plissent avec violence. On doit toujours craindre, quand ils 
ont été très énergiques et qu'il existe des ecchymoses, la 
fracture des malléoles, la déchirure des gaines fibreuses, dans 
lesquelles glissent les tendons latéraux, et même la déchirure 
des muscles de la jambe dans le lieu où ils s'unissent avec ces 
tendons. ' 

Les mouvements artificiels peuvent aider à reconnaître 
l'existence ou l'absence de ces lésions; mais je ne les ai jamais 
vus produire les améliorations évidentes que nous avons si- 
gnalées à leur suite dnns les entorses du f;enou et de la hanche. 
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£/indicatton essentielle est de recourir an repos dans une 
bonne position quand Taccident est récent, et plus tard aux 
mouvements arti6ciels, si la douleur et la difficulté dans la 
marche stirvivent à la disparition des phénomènes inflam* 
matoires. 

Je vais citer quelques faits pix)pres à faire connaître le parti 
que Ton peut tirer de cette succession du repos et du mouve- 
ment. 

XXIV* OBSKATATioif. *- Entofse grave datant de dix jours. Sain de pied froid 
et immobilité pendant la période inflammatoire} emploi de V appareil de mou* 
vement après cette période. Guérison prompte^ 

Ândrë Leroux, âgé de toixante-troîs ant, d*ane stature gréle, mais d'une 
assez bonne constitution, se fît une entorse du pied gauche le 34 décembre 

1847. 

Après dix jours de traitement chez lui, il entra à môtel^Dieu de Lyon. Le 
pied et le bas de la jambe étaient tuméfiés , surtout au côté externe du cou* 
de-pied et au-dessous de la malléole. Des ecchymoses se remarquaient en 
dehors, depuis^la malléole jusqu'au tiers supérieur de la jambe. En dedans, 
elles n'existaient qu'à la paitie moyenne, au ni?eau des muscles jumeaux. Ln 
marche était impossible; les mouvements imprimés à la jointure et tes pres- 
sions exercées sur les parties voisines étaient très douloureux. 

Malgré le temps écoulé depuis l'accident, je fis prendre au malade un bain 
de pied froid le jour de son arrivée, et un autre le lendemain. La durée de ceS 
bains fut de deux heures et demie pour le premier, et de deux heures pour le 
second. Le membre inférieur gauche fut ensuite placé dans une gouttière qui 
maintenait le pied immobile dans nne bonne position. Après huit jours de ce 
repos absolu , le gonflement disparut d'une manière à peu près complète. Les 
ecchymoses passèrent de la couleur bleue k la couleur jaune, et lés douleurs 
se dissipèrent entièrement. Les mouvements imprimés à la jointure étaient en* 
core donloureux. On ne remarquait d'ailleurs aucune déformation indiquant 
qu'il y eût une fracture. La marche était cependant impossible. 

Dans ces conditions, on commença, le 10 janvier 1848, l'emploi de l'appa- 
reil destiné aux mouvements de flexion et d'extension de la totalité du. pied 
(fig. 46). Les premiers jours, les mouvements étaient limités et un peu doulou- 
reux. Cependant le malade, les mesurant lui-même sur le degré de sensibilité 
de la jointure, arriva progressivement a des mouvements plus étendus et à un 
exercice plus prolongé. L'amélioration fut prompte et le résultat très satisfai-- 
sant; car, après une semaine de ce mode de traitement, le 17 janvier, Leroux 
demanda à quitter l'hôpital, la marche étant devenue facile et exempte de 
douleurs. 

Les applications des appareils de mouvement aux entorses 
clironiques ont beaucoup plus d'importance que celles qu'on 
peut faire aux entorses aiguës. Dans ces dernières, on peut 

33 
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toujours supposer que le mal se serait amélioré si ou Teût 
abandonné à lui-môme, landis que lorsque la marche est dif- 
ficile depuis plusieurs mois ou depuis plusieurs années, que 
Ips moyens mis en pratique sont i-eslés inFructue ux, on ne 
peut douter que Tamélioraiion obtenue ne doive être attribuée 
am traitement. 

XXV* Obseuvatiow. — Entorse chronique du pied droit sur un sujet qui présente 
la conformation connue sous le nom de pied plat. Frictions stimulantes; 
'• appareil de mouvement. Guériion. 

Etienne Gros, âgé de dix-hùlt ans, «l'un lempéramenl Jympliaiif|ac sanguin, 
«atre dans la salle SuimrPWiippe le 8 décembre 1847. 

Ce jeune hoonpc pré«tm^ aux ileu» exlrémités inférieures ta disposition 
désignée sous le nom depiedplat. Il y a dix-liuit mois qu eiii lieu une entorse 
Q^i porta le pied droit en dehors. Depuis ce moment la marche fut difficile et 
douloureuse. Lt- soir, le pied était le siège d'un peu d'œdème; ia doulenr 
•Vgaravait à Toccasion de^ cban^jenients de tempéiatore, A Texamen du pied, 
on coustate qu au-des«ous et en avant de la malléole interne t^UU une tumeur 
dure et inégîile, formée par le scaplioïde et par le premier eunéiforuuî. La 
plante du pied est légèrement tournée eu debot^; de telle sorte que, pendant la 
marche, le poida, du corps porte sur le bord iuierne. Il existe» en outre, un peu 
d*«t<6ftrgeiuent des parties molles. Lnrsquon impiimc au pied des mourc- 
ments àf. flexion et d extension un peu étendus, le malade se plaint de MJuHrir 
fn*d^ious des deux malléoles, apécialemant au cèié interne, ainsi que sur le 
dot du pied, en avant de l'articulation tibio-tar^^ienne. La même douleur le 
lait sentir pendant la marche. Lo jambe et la cuisse du côté malade sont nota- 
blement atrophiées. La santé générale est bonne. 

Pour tout traitement on fait faire dfS frictions avec la pommade k Tesseoce 
d« laYS>^<}^) ^^ imprime au pied, à laide des maies, des mAuvemeot^ dans 
di?<»'a seos, et l'on met en usage l'appareil de flexion et d*exteusion du pied. 
Le malade cousaçre chaque jour trois ou qnatre heures à cet exercice, 

ag déceipbre. La résultat de ce traitement mécanique a été des plut favora- 
ble ; la marche est devenue beauc4)up plus facile; le pied repose à plat sur 
la sol; Tabducunn ft presque entièrement ces:^ ainsi que la saillie formée par 
U sc^phoïde. Qn ne remarque plus d'engorgement des parties molles. 

6 janvier iS4^* 1^^ malade a quitté U salle dt^puis le 3t décembre; il a 
repris le travail de sa profession de boucher. Le bas de la jambe et le pied ne 
|ont plus le siège d'aucun gonflement, même le soir, après une journée de (a- 
iwue. La marche ou la station debout ne sont douloureuses que lorsqu'elles 
sont prolongées pendant plus d'une heure et demie. 

* Je lerunuerui ce paragra|)lie par Thistoire d'une entoile 
chronique des plus gi aves dans la((uelle les nombreuses lésions 
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du pied ont été combattues par des moyens appropriés à 
chacune d*elles. 



XXVI« OnSERVATiuK. — Pied plat vaipus douloureux résultat d'une entone «ii- 
cienne; impossibilité de marcher. Emploi des appareils de m ouvt menti section 
des péroniers ; douches d* eau froide. Rétablissement incomplet de la forme et 
des fonctions du pied. 

Le sujet Je ccUe observation (Jean CoMe) es( un homme de trcnte-lrois ans; 
d'une bonne const'luiion, entré à THôCel-Dieu le i4 octobre 1848. Il sV'tait 
fait, à V^e de seîxe ans, une entorse qui lui avait laisse un |)eu declau* 
dication. Il y a huit mois, ayaot marclié une journe'c entière avec un far- 
deau de 10 kilogrammes environ sur les épaules, il ressentit dans le pied droi| 
une douleur qui n'a fait que s*accroitre depuis cette époque , et qui rend main« 
tenant l'exercice de la marche tout à fait impossible. 
Voici quel est l'état du malade au début du traitement : 
I^ jambe droite est considérablement atrophiée. La malléole interne du pied 
Rroit est saillante. Au-dessous d'elle , Tastra^jale et le scaplioïde forment une 
tumeur dure recouverte par un tis?u cellulaire lardacé qui rend la peau adhé- 
rente aux parties profondes. L'endurcissement du tissu celluliiire et Tadhc- 
rence de la peau se remarquent aussi sur le dos du pied et sur sa face externq 
an uiveau de; articulations tibio-tarsJeune et médio-tarsienne. 
' Le pied droit présente à un haut degré la conformation décrite sous le nom 
dé pied plat valgus. Cest d'après lui qu'a été destinée la figure 58, pane 5o8. 
La mobdiié du pied est à peu pi es nulle. Cette absence de mouvement .n€ 
se remarque pas seulement au niveau de l'aiticuljtion tibio-tarsieunes mais 
elle existe aussi pour les articulations astra^aliennes inférieures, pour Tartiçu* 
lation médio-tarsienne et pour les phalanges elies-inémes. Elle est le résultat 
de rînflammatiun chronique des jointures et des gaines tendineuses. La ten* 
sion des péroniers latéraux et du pérouier antérieur n'est ici qu'un obstaclç 
secondaire au redressement du pied. A Fétat de repos, il n^y a pas de souf- 
france; si Ton essaie d*impiiiner des mouvements, on provoque de vives dou- 
leurs. Le malade est tout à fait incapable de faire un p.is en appuyant le poids 
du corps sur le pied droit. Le secours de deux béquilles lui est indispensable. 
Le pieil droit est en outre le sir{*e d'une sensation incommode de froid; Iq 
peau qui le recouvre Cit sèche, et la transpiration y est totalement supprimée. 
L*absehce complète de doul(urs pendant le repos et de tout gonflement in- 
flammatoire montrait qu'un traitement antipidugistique était inutile danf ce 
cas. LUfnmobilité ne pouvait qu'augmenter encore la roideur des artiiutations. 
Les indicatHïiis à renplir me parurent être les surTantes : coni4>attre l'inflam- 
mation chronique par des douches froides et par des mouvements artiftcicli 
imprimés aux jointures. Tenter de rendre au pied sa forme et sa mobilité, paf 
Texercice des mouvements et par les sections tendineuses. 

I^a roideur drs jointures me paraissant être, plus que la tension des nius« 
êtes, la cause de ki difforoitté, je fis exercer les mouvements avant de prali* 
guepr let «ection$ teadineuse«. Commç toutes les articnUiiions élajent enroi* 
j^es, le malade employa soccesAivement tons les appareils qui sont destinés 
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au pied. Chacun d*eux produisait un pru d« douleur dans les premiers juurs, 
parce que le pied était soumis h un moutrment nouveau. Cette douleur cet* 
sait à mesure <|U*un exercice prolongé assouplissait les parties moHes et 
polissait les suifjccs articulaires. 

Les orteili, dont IV-nroidittsement dépendait de Tadhcrence des tendons, et 
non d*une lésion de jointure^, ne tardèrent pas à recouvrer leurs mouvements. 
La moliilité de l'articulation médio-tarsienne se ri^tablit assez promptement 
sous Tinfluence dei mouvements produiu entre l'avant-pied et Tarrière- 
pied, et en même temps la plante du pied reprit peu h peu sa concavité. 

L'articulation tibio- tarsienne et les articulations astragalicnnes infé- 
rieures étaient celles où existaient les lésions les plus graves; aussi U 
mobilité normale n'y revint-elle que lentement et d'une manière incomplète. 

La section des deux péronjers latéraux et du péronier antérieur fut pratiipiéc 
le 2 janvier i848. 

Sept semaines après cette opération, comme la tension des péroniers latéraux 
semblait çéner encore le mouvement d'adduction du pied, je fis une seconde 
section de ces muscles. 

A part les intervalles de repos nécessités par les sections tendineuses, le ma- 
lade faisait usage tous les jours, pendant deux ou trois heures, d'un ou de pla« 
sieurs des appareils de mouvement destinés au pied, il prenait presque chaque 
jour une douche d'eau froide sur tout le corps et spécialement sur le pied droit. 
En même temps que, sous l'influence de ces moyens, les mouvements du pied 
se rétablissaient, on voyait les signes de l'inflaromation chronique disparaître^ 
le tissu cellulaire reprendre sa souplesse et la peau devenir le siéçe d'une Crans- ' 
piration abondante. 

Le traitement, continué avec persévérance pendant cinq mois, a produit 
sur les divers éléments de la maladie les changements suivants : 

Diminution de l'atrophie de la jambe droite; augmentation de la circonfé* 
rence du membre de plus d*un centimètre; rétablissement des foncliona de la 
peau ; résolution de Tengorgement du tissu cellulaire ; redressement Ju pied ; 
rétablissement complet des mouvemeats, à l'exception de la flexion et 
de l'extension de Tarticulalion tibio-tarsienne, ain^ que de l'adduction et de 
l'abduction de la totalité du pied, qui, tout à fait nulles au début, existent 
maintenant, mais d'une manière insuffisante. 

Le malade peut faire quelques pas sans bâton; mais rexerctcc de la 
marche est encore si difficile qu'il se seit habituellement d'une béqnille 
pour' diminuer la pression du poids du corps sur le pied droit. 

Cet homme est rentré danB mon service au commencement 
de décembre l8/i9. Voyant qtie les mouvements gradués |)ro- 
dnits à Taide des appareils étaient insuffisants, j'éthérîsai le 
malade, et, pendant le sommeil, j'imprimai au pied des mou- 
vements de flexion, et je le portai en dedans, de manière à 
rompre les adhérences qui s'opposaient au redressement. Cette 
espèce de rupture de lankylose produisit, pendant les jours 
suivants, du (gonflement et de la douletir; mais quand ces 
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symptômes furent dissipes, on vit que le pied était plus droit 
et avait beaucoup plus de souplesse. Huit jours après, le ma- 
lade a repris Tusage des appareils de mouvement, et, après 
deux mois de ce nouveau traitement, il put feire le tour de la 
salle en marchant sans aucun appui. 

Le rétablissement de la forme et celui d*une partie de la 
fonciion avaient suflfi pour faire disparaître lengorgemeni, et, 
ce qui peut être plus digne de remarque, avaient ramené la 
transpiration naturelle du pied. 

Art. III. — Fbactoxeb et luxations de l'abticulation tibio- tarsienne. 

Iiorsque les mouvements forcés qui produisent les entorses 
dépassent certaines limites, ils fracturent les malléoles. C est 
surtout dans Tabduction et Tadduction exagérées que se pi*o- 
duisent ces solutions de continuité. Celles-ci peuvent avoir 
leur siège au-dessus des malléoles, lorsqu'une impulsion vior 
lente, déterminée par une chute, ou des points d'appui rap* 
proches de la jointure, agissent en même tem|)S que des 
mouvements vicieux. Enfin, si la cause vulnérante a son 
maximum d'intensité, des luxations viennent se surajouter 
aux déchirures des parties molles et aux fractures des os. 

Il n'en est pas de l'articulation du pied comme de celles de 
la hanche ou de l'opaulc : dans ces dernières, il y a fracture 
ou luxation; dans la première, le déplacement des os est 
toujours accompagné de fracture. On peut se faire une idée 
des graves lésions qui existent dans ces cas, en consultant les 
fijjures que j'emprunte à M. Vidal, et qui représentent, l'une 
la luxation en dedans (fig. 59), l'autre la luxation en dehors de 
1 astragale (fig. 60). 

Cette association de lésions explique pourcpioi nous réunis- 
sons dans un même article les fractures et les luxations du 
pied ; l'identité des méthodes thérapeutiques qu'exigent ces 
deux ordres de maladies ne commandent pas moins ce rap- 
prochement. 

Lorsqu'il existe autour de l'articulation du pied une fracture 
simple ou compliquée de luxation, il faut s'rccuper, avant 
tout , de la réduction. Les douleurs très vives que celle-ci 
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êntmine dans des parties ordinairement gonflées et doulou- 
reuses, indiquent l'emploi préalable de 1 elhérisation , bien 

que Ton n'éprouve |)as 
en {;énéral une granJô 
difficulté rendre aux 
05 leur direction et leurs 
rapports naiurels.Celie 
réduction exige des ef- 
' forts inverses à ceux 
qui ont produitia lésion 
(raumatique. Aux pres- 
sions, suite d'une chu- 
te, on oppose des irac- 
Îtions sur le pieil pea- 
dant que la jambe est 
fixée; au renversement 
en dedans, on fait suc- 
fder un renversement en dehors; et aux prev 
ons qui ont enfoncé certaines parties des os. 
îs pressions qui compriment celles qui font 
le sailhe anormale. 
La réduction opérée, dans quelle position le pied doit-il 
,éire maintenu par rapport à la jambe? Suivant Boyer et 
Dupuylren, on doit le maintenir dans la direction forcée qui 
Ai permis la réduction : ainsi, dans une fracture de péroné qui 
a été produite par un renversement du pied en dehors, il iaut 
.maintenir celui-ci fortement renversé en dedans. Je doute de 
.la justesse de ce conseil. Je crains que la position anormale à 
liiquelle il conduit ne soit doidoureuse, et je suis convaincu 
.qu après la réduction, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est de 
maintenir le pied dans la rectitude, et de ne rinclioer dans 
aucun sens. I^ position longtemps prolongée, qui assure le 
mieux une consolidation ré«}ulière, n'est pas celle qu'exigent 
momentanément les efforts de i*éduciion. 

Quels sont les appareils qui mointiennent celle-ci avec le 
plus de sûreté, et qui tendent le plus à calmer les accidents 
inflammatoires , suites inséparables des graves lisions que 
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BOUS avons en vue? I^s premiers qui se présentent à lesprit 
sont les appareils anciens avec des coussins et des attelles de 
bois. Dans les^uns, comme dans ceux conseillés par Dupdy 
tren, il n'y a cprune seule attelle avec un coussin intermé- 
diaire, qui est placée du côte où Ton veut entraîner le pied; 
les autres sont composés de deux attelles , Tune interne et 
Tautre externe* L'expérience démontre que les uns et les 
autres ne calment que très imparfaitement Finflammation et 
les douleurs. Cette imperfection dépend sans doute de ce 
qu'ils n'assurent pas une immobilité suffisante, lorsque lé 
malade se soulève dans son lit, et de la compression inégale 
qu'ils exercent. Ces imperfections sont plus marquées dans 
Tappareil de Dupnytren que dans l'appareil ordinaii^; et en 
voyant la fiicilité avec laquelle il se déranjje, on peut s'étonner 
de la grande place qu'on Itii donne encore dans les traités 
classiques. 

Les planchettes et les («outtières qui ont une semelle contre 
laquelle le pied peut s'appuyer (fig. t^h) Sont plus imparfaites 
encore que le bandage ordinaire avec les deux attelles laté* 
raies ; elles offrent au pied un point d'appui qui facilite le 
cbevaucbement et la déformation, et elles n'exercent pas la 
compression modérée qu'exi{»e le maintien de la réduction. 

L'appareil qui réunit le mieux les conditions désirables est 
le bandage amidonné avec des cartons intermédiaires, et tel 
que nous l'avons décrit et figuré d'aprfs M. Seutin, p. 341 , 
fig. 15, 16 et 17. Il fait corps avec le membre inférieur; il 
assure une immobilité parfaite; et l'expérience a prouvé bien 
des fois qu'il fiiiâait disparaître prompteinent et d'une manière 
durable les douleurs souvent très vives qui précédaient ëon 
application. 

Quoi qu'il en soit, l'emploi du l»ain froid que nous avons 
conseillé en traitant de l'entorse en général, comme întérmé- 
«liaire entre les efforts de réduction et l'usage des moyens qui 
i iimobilisent, n'est point applicable aux cas où il existe des 
Iracltires et des luxat'ons; le besoin de l'immobilité est ici 
tiop itnpcricfux pour que l'on n'ait pas recours iinmédiatement 
tiux appareils, et TeNpérience démontre qu'à l'aide du ban- 
dage aroid<>nné en peut satisfaire h cette exigence. 
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Pour prévenir les fautes que Ton |>eut commettre en appU- 
quaut maladroitement le bandage amidonné, pour préveiiir 
tout danger de compression et suppléer, par inhabileté de 
l*artiste, à rinexpéricnce du chirurgien, on peut avoir des 
appareils préparés à lavance. Parmi les essais divers que j ai 
tentés, iln'enestpas qui aient donné de meilleurs résultats que 
les attelles en treillis de fil de fer mou, ayant la forme des 
cartons de M« Seuiin, et recouverts en dedans d'un coussia de 
coton épais de 8 à 10 millimètres. Ces trois pièces sont appli- 
quées sur le membre et serrées au moyen de courroies. Bien 
de plus aisé alors de graduer le degré de compression , de 
visiter le membre et d'obtenir une parfaite immobilité, sans 
produire de pression fâcheuse. 

Que Ton adopte le bandage amidonné ou le système 
d attelles dont je viens de parler, il e^taisé de les combiner 
clans les premiers temps avec la suspension , et plus tard avec 
la déambulatioUi le corps étant soutenu par des béquilles et 
la jambe par un lacs c[ui ^rend son point d'appui autour du 
cou. 

Art. IV. — Rbumatishes aigub et cURoxiQues du pied. 

Au pied, comme au genou et à la hanche, les gouttières 
convenables , et même les bandages amidonnés , calment ra- 
pidement les douleurs des arlliiûtes aiguës, et diminuent Tin* 
ten6ité des accidents inflammatoires. Il est inutile de citer dci 
faits à Tappui de celte proposition, que je crois être générale- 
ment admise. 

L'immobilité n'est plus iiécessaii*e dar.s les inflammations 
chroniques, goutteuses ou rhumatistnales. Souvent alors le 
pied se déforme et se contourne comme dans le pied plat 
valgus; les cartilages et les surfaces articulaires deviennent le 
siège d*ulcérations que démontreutdes craquements, lorsqu'on 
fiût mouvoir les os, et des directions vicieuses qui n'auraient 
pas lieu sans destruction partielle. 

Le traitement que réclament ces graves lésions doit être, 
avant tout, général ; mais, lorsque celui-ci a produit dans l'en- 
semble de la constitution les modifications nécessaires, il faut 
s'occuper de redresser les pieds, d'en faire jouer toutes les ar* 
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ticulations et de maintenir pendant la marche ic résiiliat 
obtenu. Tous les moyens que nous avons dëcrîts en parlant 
du pied plat valgus trouvent ici leur application. 

J*ai fait l'application de ces préceptes dans plusieurs cas, et 
notamment dans le suivant, qui offre l'exemple d'une combi- 
naison de moyens telle que je la comprends aujourd'hui. 

XXVU* Obsebtation. — Ehumatismê chronique fixé sur les deux pieds ; déforma^ 
lion comme dans le pied valgus. Traitement hydrothérapique général: section 
des péroniets latéraux ; emploi des appareils de mouvement, Guérison^ 

M. Cil..., âgé de quaraote^cinq ans, était alTerlé d'un rhumatisme fixé sur 
Jes deux pieds et qui souvent passait à letat aigo. Depuis plusieurs années, il 
ne pouvait marcher, même dans les moments où il se trouvait le inieui, qu'à 
Taidc de deux cannes el avec une lenteur extrême ; les douleurs étaient deve- 
nues constantes, et la station très incertaine. Après avoir essayé vainement l'u- 
sage des eaux minérales, et, en particulier, celles de Lamotte, où il avait passé 
trois saisonS) il consulta M. Diday, ex-chirur(;ien en chef de l'Antiquaille de 
I.yon, a%ec lequel je lui ai donné des soins. 

I/eiamen des piedi nous démontra qu'il n*y avait pas seulement l'une de ces 
inflammations que Ton désigne va(;uement sous le nom de rhumatisme chro- 
nique. On ohservait une véritable difformité; la plante du pied était devenue 
plane; son axe antéro-postérieur était droit; son bord externe se rapprochait 
de la malléole du péroné; la malléole interne faisait saillie en dedans^ ainsi 
que Tastragalc et le scaphoifde; les péroniers latéraux étaient tendus, et, dans 
la marche, le pied s'appuynit sur son bord interne : c'est en dedans de l'articu- 
lation qu'elle produisait surtout des douleurs, par suite de la distension des 
li{|;aments dans cette partie. 

Nous conseillâmes, M. Diday et moi, un traitement hydrothérapique préa* 
lablc, pensant qu'il fallait modifier tout l'ensemble de la constitution avant de 
recourir à des médications locales. Ce traitement fut suivi pendant trola mpis 
dans l'établissement de Seiin, à Lyon. Il produisit une grande asielioralion 
dans la santé; il fit cesser l'impressionnabiUté au froid qoiétai^ extrême, et les 
douleurs que le malade ressentait dans les pieds et dans d'autres parties dn 
corps; mais la marche, moins difficile, était toujours pénible, lente et incer- 
taine. M. Ch... se décida alors à la section des péroniers latéraux de l'un et de 
Tautre côté. Huit jours aprè.H cette opération^il connnença Tusage de l'appareil 
de rotation, et, trois semaines plus tard, il retourna cliex Lim, marchant avec 
le tuteur représenté page 4^^* Un changement notable était déjà obtenu dan« 
la forme et les fonctions du pied. 

Rentré chex lui, M. Cli... continuai pendauc plusieurs mois, les pratiqwes 
hydrothérapiquçs; il fit usan;e« chaque jour, detappareijsde mouvement, et It 
eut soin de marcher toujours avec son tuteor. Gràee à cette combinaison de 
moyens et à cette persévérance, la guérison est devenue complète, et ne s'est 
pas démentie depuis trois ans. Six mois après le début du traitement, M. Ch... 
a pu reprendre soD commerce, qui exige de nombreai voyages; «a marche. 
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môme sans tuteur, est ilevmue aus«i ossuree qve s*il n*e6t jamau été malade; 
/i\ iVest resté <)u*ua peu de défoiiuation : le pted offre toujours une partie des 
tlîsposilions propres au pied plai valgus. 



Ait. V. •— TvHButs blamcbks du mbd. 

Ces tumeurs, envisagées seulement au point de vue du 
traitement local, exigent, comme au genou et à la hanche, 
remploi de moyens qVii redinessent le pied sM est déFormé ; qui 
maintiennent ce redressement, soit nu lit, soit pendant la 
marche, et cpii plus tard rendeut aux articulations leur mo- 
hilité. 

Les moyens de redressement, dans ces cas, sont tous ceux 
dont nous avons parlé à rarticlc des pieds bots, el le plus sou- 
vent ceux que réclame le pied bot équin. 

En général, les gouttières représentées p. 485, 6g. 46, 
sont suffisantes pour opérer le redressement, lorsque les 
adhérences ne sont point encore solides; et tout an plus 
est-il nécessaire de les combiner avec la section du tendon 
d'Achille. En empêchant le pied de se déformer dans le lit, et 
d'y éprouver des pressions ftiiiestes, elles aident aussi à pré- 
3'enir la suppuration et d'autres accidents. 

Il est utile également de faire porter, pendant la marche, 
des tuteurs comme ceux qui sont représentés page Û86. J ai vu 
bien des cas dans lesquels des chutes et des entorses ont ré- 
veillé la maladie en voie de guérison : ces accidents auraient 
été prévenus par Tetnploi des tuteurs. 

J*insiste beaucoup sur les appareils de mouvement, non 
dans les tumeurs blanches avec fongosité et suppuration, mais 
dans celles où il existe seulement des gonflements et des ulcéra- 
lions des cartilages. Les résultats m'ont pani favorables; mais 
ils se sont fait attendre, en général, pendant un temps très 
long. J'ai surtout présente à lesprit une jeune demoiselle dont 
les cartilages devaient être presque tous absorbés, tant les 
craquements étaient rudes dans la jointure et la marche diffi- 
cile; ce n'est qu'au bout de trois à quaire ans qu*ellc a pu 
marcher sans canne. Un traitement pussi long, combiné, du 
reste, avec les Muti*e« moyens généralement uaitéjtj laisserait 
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des doutés sur l'efficacité de la inéiliodc^ si ces. a\'BntageJs 
u étaient démontrés par des faits plus probants et d)6er\^6 
dans d'antres jmntures. 

Les difficaltés de trailemeut , gitindes dans tous les cns ^ ie 
deviennent beaucoup plus lorAr^ue les os sont cariés, que des 
abcès ou des trajets fistulenx existent en grand nombre, et c]u^ 
le pied n'est soutenu que par des Kgaments ramoUis. De toiu 
temps, ces graves altérations ont pamt indiquer aux chirui^ 
giens des hôpitaux la nécessité d'une amputation ^ et les per^ 
Sectionnements appoiiés dans ces derniers temps aux procédés 
opératoires et aux appareils prothétiques ont encouragé les 
«)odei*ncs à suivre cette voie. Parmi ces progrès, je 8i(][nalertii 
surtout le retour à laniputation sns-maliéolaire, qui a été sub- 
stituée à TancienDC opération qui se faisait au-dessous dn tiers 
supérieur de la jambe; la désarticulation du pied avec exci- 
sion des malléoles , méthode qui permet d obtenir, quand elle 
«st applicable, un moignon allon(^ et bien disposé pour la 
marche; enfin^ la désartictdation au-dessous de lastragale. 

Cependant, bien qu'il y ait là des progrès dont il faut tenir 
un grand compte si Ton est obligé de recourir à une amputa- 
tion, ce serait se laisser aller à un entraînement funtste que 
d'y trouver un eneouni^jernentà négliger les médications qu; 
permettent d'obtenir la guérisot> , sans faire courir au malade 
les chances d'une opération toujours grave et toujours suivie 
d'une fâcheuse mutilation. 

L'espoir de réussir, dtms des cas où tant xle chirurgiens re* 
courent a des amputations , est fondé sur les succès dont 
chacun a pu être le témoin diez des malades jeunes, placés 
dans de bonnes conditions hygiéniques, continuant à sortir ati 
grand air^ et faisont usage des traitements généraux qui cod" 
viennent dans les tumeurs fongueuses ou dans les abcès des 
articulations. Des agents pitis simples ont mémo suffi queU 
queibis, ainsi que Boyer eu cite un exemple (i). Il s'agit d un 
cordonniei* qui portail une carie de i articulation du pied avec 
la jambe. L'amputation jugée nécessaire, ayant été retardée 
pour quelque motif étranger à la maladie, on fit usage des 

^i) BoY<>i*) Traité des tnaladici cUirui^icale$>) 4* ^^i^on^ t. Uf, p* 479* 
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bains de lessive alcaline (|ui déterminèrent Tankylose et la 
guérison. 

Cependant les médications que je viens de rappeler sont 
souvent inapplicables ou insuffisantes, ainsi ((u'oii le conscau 
fréquemment dans les hôpitaux. On peut alors recourir i 
tous les moyens que nous avons exposés p. 296, et, en |»arti« 
eulîer, aux injections avec le baume opodeldoch si vante en 
Belgique, à celles de teinture diode, ou mieux de pommade 
iodée du Codex, répétées chaque jour de manière à innintenir 
une élimination d'iode par les urines pendant plusieurs se- 
maines; aux cautérisations des trajets fistuleux par les causti- 
ques et le fer rouge, et enfin a lextraction des os nécrosés a 
travers les fistules agrandies par la cautérisation. 

Après l'emploi du fer rouge ou pendant Taction des caus- 
tiques, le membre doit être maintenu dans le repos au moyen 
des gouttières représentées p. AS'S ; et quand le calme est 
établi, on passe au traitement parles injections et par les 
bains locaux dont lemploi est facilité par la situation de 
Torgane malade. 

Il ne faut pas non plus négliger le rétablissement de la 
forme normale et l'exercice de la marche ; mais comme la 
gravité des altérations ne permet pas l'emploi successif des 
appareils que nous avons fait connaître jusqu'à présent, j*en 
ai fait construire qui remplissent simultanément toutes les 
indications. Ce sont des tuteurs ayant quelques rapports avec 
ceuxqgi sontreprésentésfigure2i,p. 5&5; au lieu d'un sou- 
lier, l'appareil a seulement une semelle, et vis^à- vis l'articu- 
lation tibio-tarsienne se trouve un mécanisme qui permet tout 
à la fois de redresser gi^aduellement le pied , de l'immobiliser 
tant qu'il est douloureux, et, nu besoin, de permettre les 
mouvements que l'on peut jugei* utiles. En réunissant delà 
sorte les moyens physiques qui facilitent la marche et assur 
rent la bonne position du pied, avec les médications locales et 
générales que nous venons de rappeler, on pourra sans doute 
sauver, avec beaucoup de temps et de pei*sévérance , il est 
vrai, les membres habituellement voués à l'amputation. 
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Art. YI. — • ÀTtKTLOflE des akticulatioscs bu pibo. 

On peut avoir à rompre lunkylose de Tarliculation libio- 
tarsîenne dans les pieds équins, maintenus par des adhé- 
rences solides entrele tibia et Tastragate. Ces ruptures sont 
surtout indiquées à la suite d'une lonf;ue immobilité ou d'in- 
flammations aiguës et de tumeurs blanches guéries pendant 
que le pied était fixé dans une extension permanente. 

Lankylose peut s^étendre à toutes les articulations de 1 as- 
tragale, par conséquent à celles qui Tunissent avec le tibia, le 
calcanéum et le scaphoïde. On observe ces adhérences muitt* 
pliées dans les pieds bots varus équins des adultes. On sait en 
effet que, lorsque ces déformations sont très anciennes^ les 
surfaces arliculait*es qui pressent les unes contre les autres 
s absorbent, deviennent inégaies, offrent des saillies et des 
enfoncements reçus les uns dans les autres, et peuvent être 
unis par des tissus fibreux. 

Même observation pour les pieds valgus datant d'un g]*and 
nombre d'années, surtout lorsque leur formation a été accom- 
pagnée d'une inflammation adhésive des articulations du tarse. 

Dans tous ces cas, il ne suffit pas, pour remédier à la dif- 
formité, de faire des sections sous-cutanées et d'employer des 
appareils convenables ; la rupture de Tankylose est indispen- 
sable pour que Ton puisse rétablir les rapports naturels des 
surfaces articulaires. 

Les proc^d^ à suivre dans ces ruptures sont, comme ailleurs, 
des mouvements imprimés avec force à toutes les jointures 
ankylosées, pendant que le malade est plongé dans le sommeil 
produit par l'éther. Ces mouvements doivent être faits alter- 
nativement en divers sens; mais on doit débuter par l'exagé- 
ration de la difformité qu'on veut détruire. On transporte ainsi 
au pied la méthode de M. Dieffenbach (1) pour le genou , et 
de même que cet auteur exagère la flexion de la jambe avant 
de l'étendre sur la cuisse, de même on augmente l'extension 
du pied avant de le fléchir. On exagère également l'adduction 
de l'avant-pied dans le varus, et ou le porte ensuite énergi- 

(i) Voyez Ch Phillipn, De 1*1 l/notomlê soui-eutnn/fy ParU, 1841, p. 177. 
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quement en dehors. Les craquements que Ton entend dans 
les jointures, et la possihdiié ^obtenir un redressement par- 
tiel, prouvent que le but que l'on se propose a été atteint. 

Si les tendons sont rétractés, on fait précéder la rupture des 
sections sous-cutanées convenables. 

LVtiftammation aiguë qui est la suite nécessaire de ces vio- 
lences nécessite pendant ime semaine ou deu.x le repos du 
pied dans une çouttière ou dans un bandage amidonné. Lors- 
que les douleurs, suite de lopcration, sont dissipées, on 
s^occupe de compléter le redressement et de rendre au pied 
sa. mobilité, à laide des appareils de redressement, du mas- 
sage et des mouvements imprimés, soit avec les mains, soit 
a laide de mécanismes particuliers. 

J'tii cité page 315 et page 521 les deux cas les plus remar- 
quables dans lesquels cette combinaison de moyens a été 
mise en usage. 



CHAPnPHB «EPTIKMK. 

TBAITEMENT GÉNÉRAL DES MALADIES DU COUDE. 

Les questions que soulève le traitement général des mala- 
dies du coude sont les mêmes (\ue pour le genou, la hanche et 
le pied. Nous les examinerons dans le même ordre. 

AbT. I*'. MOTBNtf DB RAVENBB LE COCDB A URB BORRE DIRECnOX. 

r>a direction la plus fevorable h Texercicedes fonctions du 
coude est celle où Tavant-bi-as fait avec Thumérus nn angle 
un peu plus ouvert queVangle droit, et ne s'incline ni en de» 
dans ni en dehors. 

Le coude s'éloigne de cette direction, lorsqu'il est trop 
étendu, trop fléchi, ou lorsque Pavant-bras est porté dans Tab- 
duttion. 

Pour remédier à une flexion ou à ime extension exagérées, on 
peut recourir aux manipulations, aux appareils à pression 
continue, aux sections des tendons, et enfin aux appareils de 
'mouvement et à la rupture des adhérences. Je traiterai plus 
loin de ces deux dernières méthodes. 
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A. MASiPUEAtiONS. — ^ H est iiiuliîe de décrue les manlpuhv^ 
lions par lesquelles on peut ramener le coude à un dogré 
convenable de flexiun. 

Bornons-nous à faire remarquer que ce ne sont paa des 
efforts dans une seule direction qui ont le plus d efficacité, 
mais des tractions et des pressions propres à étendre et h flë* 
chir alternativement lavant-bras. 

B. Appareils. — Manget (1) décrit un instrument qui peut 
tout à la fois étendre et fléchir le coude. Il est composé dedeux 
gouttières articulées qu'on peut rapprocher et éloigner à vo- 
lonté au moyeu du Fig. ^,. 
mécanisme repré-* 
sente dans lafig. 61* 

Dans cette figure, 
les deux gouttières 
de Manget sont rem- 
placées par deux 
bracelets placés, l'un autour du bras, et lautre autour du 
coude, ce qui simphfie Tappareil. Comme on le voit, la tige 
fixée au bracelet supérieur porte un pas de via qui s engage 
dans la tiye inférieure; un écrou mobile, qu on ne distingue 
pas dans la figure, est placé à la jonction de ces deux tiges, 
et peut, suivant la manière dont on le fait agir, les rapprocher 
ou les éloigner. 

Le système du pignon mordant sur une roue deméc, sem* 
blable à celui qui est représenté figure S, {^age 221, serait bien 
préférable; on le pleurerait à Tunion des gouttières brachiale 
et aniibrachiale, ainsi que je Fai vu dans un modèle exécuté 
par M. Blanc (de Lyon). 

Ou trouvera plus loin la description de mon a[)parcil de 
JDOuvement pour le coude. Son mécanisme permet d'étendre 
«u de fléchir cette articulaiiou; et, à laide du cadran et de la 
vis de pression dont il est muni, on peut rendre perraauentes 
les dit ections auxquelles on Ta amené par le seul effort des 
mains. H me paraît préférable à tout autre appareil pour ra- 
mener Tuvant-bias à des rapports convenables avec le bras, 

(i) Trésor de chiruTij le. 
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et il doit celte supériorité à ce qu od peut imprimer à son aide 
ces secousses graduées et ces alternatives de flexion et d'ex- 
tension qu'il est si avantageux de foire succéder aux eflbrls 
longtemps continués. 

C. Section des T£fiDONS. — La section des tendons peut être 
nécessaire pour fociliter la flexion du coude trop étendu, on 
rexlension du coude trop fléchi. Dans le premier cas, c'est le 
triceps; dans le second, le biceps dont la section est indi- 
quée. 

Section du biceps. — En coupant le biceps, il faut éviter de 
blesser Tartère et la veine brachiales, ainsi que le nerf médian. 
On atteindra sûrement ce résultat, en faisant placer les pouces 
d'un aide sur les vaisseaux et les nerfs, et en coupant ensuite 
le biceps d'arrière en avant, à travers une piqûre foite au côté 
externe du bra.<i. 

Section du triceps. — En coupant le triceps immédiatement 
au-dessus de l'olécrâne, on ne peut avoir d'autre crainte que 
celle de léser le nerf cobital ; on évitera cet accident en foi- 
sant placer les doigts d'un aide sur ce nerf, c'est-à-dire, au- 
dessus de la coulisse placée entre Tolécràne et le cubitus. Le 
ténotome mousse, introduit alors à travers une piqûre faite 
au côté externe du bras, sera poussé seulement jusqu'au ni- 
veau du bord interne de l'olécrâne. Son tranchant tourné 
contre le muscle divisera celui-ci d'arrière en avant, pendant 
qu'un aide s'efforcera de plier le coude. 

L'abduction de Tavant-bras échappe focilement à l'attention 
de l'observateur; aucun auteur n'en parle, et j avais négligé 
d'en tenir compte dans mon premier ouvrage, cependant 
elle est presque constante dans les maladies graves du coude. 
Une pression prolongée sur la face antérieure et externe do 
cubitus la produit toujours, quand les ligaments sont ramollis. 
Elle échappe à l'observation, parce qu'on néglige de foire 
placer le coude de manière à bien reconnaître la direction des 
os qui le composent; mais (jue la face antérieure du bras re- 
garde directement en avant , et l'on sera frappé de voir comment 
Je coude ofTre habituellement un angle saillant en dedaus, 
rentrant en dehors, et à quel degré la main est éloignée exté- 
rieurement de la position normale qu'elle devrait avoir. 
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L'abduction de Tuvant-bras entraîne, comme il est facile de 
le prévoir, la distension des parties molles en dedans de la 
jointure, la compression deo os en dehors, et elle prédispose 
aux luxations spontanées dans ce dernier sens. Comme elle 
reconnaît les mêmes causes et entraîne les mêmes consé- 
quences que Tabduction de la jambe dans les maladies du 
(jenou, on pourrait lui opposer des moyens semblables à ceux 
que nous avons décrits page 528 et suivantes. Cet ordre de 
traitement n'ayant pas été soumis à Texpérimentation, je me 
contenterai de faire remarquer que j'ai i cmédié plus d'une fois a 
l'abduction de l'avant-bras en rétablissant la mobilité du coude. 
Ce résultat ne doit point étonner : l'abduction du coude, comme 
celle du genou, ne s'opère facilement que dans la flexion ; elle 
disparait nécessairement dans l'extension , et l'allongement 
que celle-ci entraine dans les muscles abducteurs fait, sans 
doute, que la déformation ne tend plus à se i^eproduire, lorsque 
le coude est de nouveau flécbi. 

Art. II. — Moyens d*iiiiiobiliser lc couds. 

Pour assurer l'immobilité du coude, il faut tout à la fois 
maintenir des rapports fixes entre les os et empêcher les 
pressions qui tendent a faire dévier Favant-bras en dehors. 

L'importance de cette seconde indication sera facilement 
comprise, si l'on remarque combien l'abduction de Tavant- 
bras est fréquente; quelles distensions funestes elle entraîne 
à la partie interne de la jointure, et comment elle est sollicitée 
toutes les fois que le malade étant couché, l'avant-bras et la 
main sont soutenus par le tronc, tandis que le coude se porte 
en arrière. 

Le moyen le plus usité pour immobiliser le coude est 
l'emploi d'une écharpe, bandage suffisant dans les cas de peu 
d'importance, mais dont on ne peut se contenter lorsque la 
sensibilité du coude est très vive. L'avant-bras y peut toujours 
exécuter de légers mouvements de flexion et d'extension , de 
pronation et de supination, et y éprouve, quand le malade est 
au lit, les pressions qui font saillir le coude en dedans. 

Les appareils habituellement employés dans les fractures 

34 
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du coude, et ciiii se composent d'iUlcIies nssujetties avec des 
bandes, assurent mieux rimmobilité que récharpe; mais ils 
exercent une compression douloureuse qui les rend inappli- 
cables aux inflammations aiguës, maladies pour lesquelles 
Timmobilitë est surtout nécessaire. 

Les méthodes que Ion doit surtout recommander sont les 
gouttières et les bandages amidonnés. 

La gouttière de M. Mayor représentée figure 62 est dispo* 
séè de manière h recouvrir les ftices postérieure et latérales du 

membre supérieur. Le fil de fer 
mou qui sert à sa construction 
permet de la mouler sur la Forme 
des parties qu'elle embrasse. 

Les bandages amidonnés se 
préparent avec deux cartons 
coudes, assez longs pour s éten- 
dre de Taisselle à rexlrémilé 
du méticarpe; Vun de ces car- 
tons s'applique sur la face pos- 
térieure, lautre sur Ja face antérieure du membre fléchi; ils 
sont assujettis avec toutes les précautions que nous avons dé- 
crites en général, page 13. 

Ces gouttières et ces bandages amidonnés peuvent immobi- 
liser le coude et soulager les douleurs que le mouvement y 
eau e, à la condition toutefois de faire corps avec le membre, 
et surtout de prévenir toute saillie de Thumérus en dedans. 
Pour remplir cette dernière indication, ils doivent être ap- 
pliqués, lorsque le malade est couché, de manière que le 
coude soit au niveau du plan antérieur du tronc, position 
favorable que Ton réalise, soit par des coussins placés der- 
rière le membre, soit mieux encore par la suspension. Cepen^ 
dant, même avec le secours de cette position favorable, iU 
sont insuffisants si le coude est le siège d'une fracture con)- 
pli(|uée ou d'une inflammation avec ramollissement des liens 
fibreux ; les mouvements de l'épaule peuvent alors produire 
un retentissement douloureux dans les parties malades. H 
faut que le bras fasse corps avec le tronc et reste totijours au 
niveau de son plan antérieur. Dans ce but, on peut placer un 
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oonssii) (3|inis en arricie ilti membre, que nous supposons mis 
cm appareil, et entourer ce coussin, le tronc et le membre 
malade de serviettes et de bandes soigneusement amidonnées. 
Toutes les indications dont je si{;nale Fimportance peuvent 
être réalisées par lappareil que j'ai décrit dans la Gazette 
médicale en 1839, et que je destinais alors seulement aux frac- 
tures du col de rhumérus. Il se compose de deux gouttières : 
Tune, pectorale, qui embrasse la moitié de la poitrine et dont 
la figure 63 représente la Face infcrne; Tautre^ brachiale, qui 
est destinée au membre supérieur. Ces deux gouttières 
sont réunies entre elles, ainsi que le représente la figure 6/^, 
qui montre l'appareil vu par derrière. 

Fig. 63. Fig. 64. 



Ce système de gouttières a une charpente en fil de fer soi- 
gneusement matelassée, et on Tassujettit au tronc par la cein- 
ture et les courroies que représentent les figures 63 et 6&. Il 
faut en avoir fait usage pour se représenter à quel point il 
assure Timmobilité et la bonne position du coude, soit dans 
le décubitus dorsal, soit lorsqtie le malade est levé. On ne peut 
se le procurer aussi facilement que le bandage amidonné; 
mais son application exige bien moins de temps; il permet 
une surveillance bien plus facile^ et lorsque des pansements 
sont nécessaires, comme dans les fractures compliquées ou 
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les ulnrès aigus, sa snpcrioriic ne saurait êlre l'objet d'un 
doute. 

Ait. III. — Moyens de iétablir là mobilité du cocde. 

Au coude, comme dans toutes les jointures, ou peut dans 
les cas de roideur, imprimer aux os des mouvements artifi- 
ciels, et pour cela fixer d'une part le bras, de Tautre impri- 
mer à l'avant-bras des mouvements alternatifs de flexion et 
d'extension, de prouation et de supination. Mais ici, comme 
ailleurs, la nécessite d'un ou de deux aides pour faire ces 
exercices rend très préférables les appareils que le malade 
peut faire mouvoir lui-même. 

Pnrmi ces appareils, ceux (|ui servent à la pronaiion et k la 
supination seront décrits dans Farticle consacré aux monve- 
mcnis du poif^net. Je me contenterai de parler ici de celui 
qui sert à la flexion et à Textension, eiqiii suffit dans Tim- 
mcnsc majorité des cas. 

Fig. 65, 



Cet appareil se compose : 1® d'une pciilticMe fixée sur une 
planche el qui sert a assujettir le bras; 2» de deux tiges paral- 
lèles entre lesquelles lavant-bras est retenu au moyen d'un 
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bracelet. Ces tiges sont articulées a charnière en dedans et 
en dehors du coude, pour se prêter aux mouvements de 
lavant-bras sur le bras ; 3** d'un arc de cercle gradué ijui sert 
à mesurer Tétendue de ces mouvements quand la tige e.\« 
terne glisse sur lui. 

Le malade, de préférence a un aide, saisit Tune des tiges 
latérales et fait exécuter à Tavant-bras des mouvements alter* 
natifs de flexion et d'extension. Au moyen de Tare de cercle 
et de la vis de pression , il peut maintenir pendant un temps 
convenable lavant-bras dans la direction à laquelle il a pu 
ramener. 

J'ai passé par beaucoup de tâtonnements pour arriver aux 
dispositions que j'ai adoptées, sous le rapport de la direction 
qu'on doit donner au membre supérieur. 

Dans mes premiers essais, j'avais fait construire la ma- 
chine, de telle manière que le bras y reposait par sa face in- 
terne, et que l'avanl-bras se mouvait suivant une ligne hori- 
zontale. L'expérience m'a démontré que cette disposition est 
vicieuse, et que dans cet appareil le bras n'était pas fixé avec 
assez de solidité. Quand on pliait Tavant-bras, le coude se 
portait en avant et le moignon de l'épaule ou arrière; quand 
on étendait l'avant-bras, le coude se portait en arrière et le 
moignon do Tépaule en avant. Les mouvements (|ui parais- 
saient exécutés dans le coude dépendaient donc en grande 
partie du déplacement du bras. 

Pour éviter ces inconvénients, je fis exécuter des appa- 
reils disposés de façon que le bras reposait sur sa face pos- 
térieure et que le plan quil formait avec l'uvant-brus était 
vertical. C'est ainsi qu'il est représenté dans mon Mémoire 
de i8^S. 

Cependant cette position est incommode, et si l'humérus 
n'exécute pas un mouvement de rotation très prononcé en 
dehors, l'avant-bras est entraîné dans l'abduction. L'expé- 
rience m'a démontré que, si cet effort s'exerce sur un coude 
dont les ligaments aient été récemment rompus, l'avant-bras 
se porte eu dehors et forme avec le bras un angle obtus au 
côté externe. Ce danger, que j'ai reconnu au bout de quatre 
mois chez une fille dont le coude luxé n'avait été réduit que 
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trois seiiiaines après raccidciiC, peut s observer aussi dans 1p3 
maladies giiives qui ont produii le ramollisseinent des Itga- 
mcnts. 

Pour faire disparaître ces inconvénients, le plan dans lc<|ael 
se meut le membre supérieur doit être incliné de manière que 
lavant-bros se dirige obliquement en dedans. Cette diicciion 
n oblige à aucun etl'ort ; c'est celle où le membre se place eu 
quelque sorte instinctivement. Depuis quatre ans j*ai adopté 
cette direction, et je m'y suis arrête, rex|)érience ni'ayaiit 
démontré qu'elle permet de fixer solidement riiuménis et 
qu elle prévient sûrement rabduction de Tavant-bras. 

Pour que fappareil fonctionne bien, il est nécessaire d\is- 
Mijettir la planche qui le sup|>ortr ; une presse de menuisiei-, 
embrassant cette planche et une table, remplit parfaitement 
cette indication. 

Art. IV. — MoTEHS de faciliter lis fohctiors du coude. 

On sest peu occupé de tuteurs propres à faciliter les 
fonctions du coude , lorsque cette jointure est plus ou 
moins altérée. On comprend toutefois qu'on ])ourrait lui 
appliquer les tuteurs inflexibles ou articulés que nous avons 
décrits en traitant des maladies du genou, et particulièrement 
les boudâmes amidonnés ou les gouttières portatives de cuir. 
J'ai vu ces apporeils calmer les douleurs que produisaient les 
mouvements de totalité du membre supérieur, et faciliter 
notablement la préhension. 



€HAP1TRR HUITIKHIE. 

mAITEMCNT SPECIAL DES MALADIES DU COUDE. 
Art. I*'. — EirroRSE du codde. 

Lorsque, a la suite d'un mouvement forcé, le coude est dou« 
loureux, gonflé et incapable de mouvement, le premier soin 
doit être de rechercher s'il existe des fractures ou des luxa- 
lions. Lors même que Ton ne trouve ni Tune ni l'autre de ces 
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lésions, on peut soupçonner des déçbirures plus ou aïoins 
étendues des parties molles. Les expériences sur le cadavre 
démontrent que le muscle brachial antérieur et la capsule 
fibreuse peuvent être rompus en avant. Leur partie iloUantQ 
s'interpose quelquefois entre les surfaces articulaires. 

Comme dans toutes les lésions du même genre, il faui d*a- 
bord réduire les parties déplacées. Dans ce but, on exerce 
une traction sur 1 avant-bras étendu, on le fait fléchir aussi 
complètement que possible. L'expérience cadavérique dé*- 
montre que ce mouvement suffit pour dégager du mitieu desf 
surfaces articulaires les parties molles qui peuvent s'être 
insinuées entre elles ; Texpéiience clinique en démontre aussi 
les avantages, ainsi que l'observation suivante en offre un 
exemple. 

XXVIII* OBSKftVATlOR. 

Un jeune homme de seize ans tomba sur la main. A la suite ilc ceUe chute, 
Tavant-bras fut furrément étendu sur le bras. Je le vis cin<| jours après son 
nccident; il éprouvait de très vives douleurs, et il ne pouvait ni étendre ni 
plier le coude; on ne reconnaissait aucune fracture ni aucune luxation. 
J'étendis l'avant-luas sur le bras, j'exerçai sur lui des tractions comme s'il se' 
fût açi d'une luxation en arrièie, je pliai ensuite forcement Tavanl-bras sur lo 
bras; dès ce moment les douleuis se dissipèrent presrpie entièrrment, cl le 
j» une homme put exécuter des mouvements assex étendus de flexion et d'ej^- 
tension : il ne tarda pas à se rétablir parfaitement. 

Après le mouvement de flexion comme préliminau*e du 
traitement, Tiramobilisation du coude ne doit jamais être né- 
gligée, si les douleurs et le gonflement font présumer la déchi- 
rure des parties molles. L'étendue des désordres de ce genre, 
que Texpérimentation cadavérique démontre h la suite de 
rexlension forcée, directe ou latérale, fait aisément com- 
prendre combien le repos est nécessaire, soit pour prévenir et 
calmer Tinflammation , soit pour obtenir une cicatrisation 
régulière. 

Lorsque, après une immobilité plus ou moins longue, tous 
les accidents aigus sont dissipés, il reste assez souvent de 
la roideur. On doit alors exercer de nouveau des tractions sur 
Tavant-bras et le plier à angle aigu. Cette pratique est depuis 
longtemps celle de M. Gensoul ; mais comme elle est insuffi- 
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snnie |H>ur rendre au coude sa mobilité perdue, il est utile de 
Tassocier à Tusage de lappareil de mouvenieut. On peut ap- 
précier les effets de cette combinaison par robservaiion sui* 
vante. 

XXIX* Observation. — Ànkylos9 incomplète suite d'une inflammation ai^mt 
trttumati^ue. Emploi de t appareil de mouvement. Guérison. 

Achille Mëgemond, â{«c de quioie ans et demi, d'une bonne consliiaCîoD, 
me fut amené le 5 juillet 1847. '' s'était fait un mois auparavant ane Inxarioo 
complète du coude droit qui avait été réduite immédiatement. Une ia6ainiBa- 
tiom inteoae s'était manifestée à la suite de cette luxation, et Tavant-bras avait 
été maintenu dans une complète immobilité. Voici Téiat dans lequel il se 
trouvait lorsqu'il fut soumis à mon observation. 

Le coude a 3 centimètres de circonférence de plus que celui du côlé opposé. 
Le gonflement dont il est le siège est dur et lans fluctuation. L'avant-bra*^ 
placé dans la poaiition moyenne entre la pronation ei la supination, est flêdit 
à angle droit sur le bras. Ce n'est qu'avec beaucoup d efforfs que Ton peut 
produire un mouvement obscur de flexion et d'e&tendion dans l'articulation 
du coude; l'anlcylose parait presque complète. 

Je diagnostique une aukylose fibreuse, suite d'une inflammation aigué 
presque complètement ciciritc. J'établis que le seul acciilcnt à craindre eit 
la persistance de l'immobilité ; mais que cette ankylose deviendra de plus m 
plus solide si Ton abandonne le malade à lui-même. 

Le 9 juillet, le jeune Mi'(*emond entre dans la maison de santé de madame 
Moussier, où il est soumis nu traitement suivant. 

Le membre malade est pince dans l'appareil de mouvement trois ou quatre 
fois par jour. Des mouvements de Action et d'extnnsiun sont imprimés à 
Tavant-bras à l'aide de cet appareil, et Ton ne larde pas à reconnaître que la 
mobilité se rétablit d'une manière sensible dans rariiculation. I«i flexion et 
l'extension, dans les liniiiet que l'on peut atteindre «ans occasionner beaucoup 
de douleur, sont alteniativement produites et maintenues quelque^* itisiauts à 
l'aide de la vis de pre.«sion qui fixe sur l'arc de cercle régulateur lc*s tiges de 
fer auxquelles on attache l'avant-bras. Les résultats de ce traitement furent 
prompts et trèi satisfaisants. Mon seulement tes mouvements de la jointure se 
rétablissaient, mais encore rengorgement des parties cnviionnantes diminuait 
d'une manière notable. 

Sept semaines après le début du traitement, la mobilité de l'articulation est 
telle que le malade peut faire le signe de la croix sans incliner la téie. Il peut 
aussi mettre et nouer sa cravate ; en un mot, bien que les mouvements de 
Tavant-bras ne soient pas au$?i étendus que ceux du côté gauche, ils sont suf- 
fisants déjà pour le^ us.igt'S les plus habitueU du membre. Ils s'accomplissent 
sans douleur, bien qu'ils s'accompagnent quelquefois d'un ciaquemcnt assez 
fort. l-.e^ mouvements de pronaiion et de supination sont piTsque eniicreincni 
rétablis. 

Malgré l'amélioration Uiié sensible qui s« remarquait alors, la guérison 
n*était pas complète ; la circonférence du coude malade avait un centimctic 
de plus que celle du coude opposé, et les mouvements extrêmes de Hekiuii 
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et ilVstension ^caieiit impossibles. Il fallut encore deux mois et demi de 
Tusagc de Tappareil de mouvement pour obtenir ce rétablissement complet; 
oiais après ce temps, on ne pouvait remarquer aucune différence entre Iq 
côté sain et le côté malade. 

Depuis Tépoque oii cette observation a cté publiée dans 
mon Mémoire sur les appareils de mouvement^ j'ai obtenu plu- 
sieurs résultats aussi favorables. Je citerai, enti*e autres, 
Texemple d'un enfant que nous avons soigné, M. Geusoul et 
moi, et cbez lequel mon honorable confrère commença le 
traitement, suivant la méthode que j'ai citée plus haut, par 
des tractions énergiques sur Tavant-bras, suivies immédiate- 
ment d'une flexion foi*cée. Quelques jouis après Topcration, 
nous prescrivîmes l'usage de l'appareil de mouvement (fig. 65), 
que les parents emportèrent chez eux, et dont ils firent un 
usage assidu; le coude reprit une mobilité complète en quel* 
cjues semaines. 

Ait. II. — Fractures des os du couob. 

Parmi les fractures des os qui forment l'articulation du 
coude, les unes excluent, en quel(|ue sorte, l'existence d'une 
luxation ; les autres coexistent avec un déplacement perma- 
nent oti passager des os. Parmi les premières, la plus impor- 
tante et la plus commune est la fracture transversale de lex- 
trémitc inférieure de l'humérus. Elle est ordinairement la 
suitCy chez les enfants ou les vieillards, du renversement forcé 
du coude en arrière. Les autres sont la fracture oblique iutra* 
capsulaire de l'extrémité inférieure de l'hutuérus, celle de 
l'olécrâne et de la tète du radius par écrasement, enfin de 
l'apophyse coronoïde, par une pression d'arrière en avant de 
la poulie humérale. 

A quelques exceptions près, dans lesquelles des causes 
directes brisent les os, toutes les lésions que nous venons 
d'énumérer sont le résultat de mouvements forcés et particu^ 
lièrement de l'extension directe ou combinée avec l'adduction 
ou l'abduction. Voyez du reste, sur ce sujet, le résumé des 
expéi*iences que nous avons faites, M. Pommiès et moi (1). 

(i) Traité Jet maladies det arîiculationt^ t. II, p. 588. 
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CÀ'Ue iiiBuence des inouvemcnts Forcés dans lu prodiiciion 
des fractures du coude démontre que pour les i*éduire; il ne 
faut pas se borner à exercer les tractions et les pressions «juc 
peuvent indiquer le chevauchement et les saillies anormales 
des os ; il faut leur donner une direction opposée à celle dont 
Texagération a cause les accidents. Or Textension éiaiit, en 
général, la position dans laquelle s'est accomplie la solution 
de continuité, il faut, pour réduire les os, fléchir le coude et 
opérer la coaptation pendant qu'ils forment en avant uu angle 
droit. 

Les moyens de maintenir les fragments dans des rapports 
convenables sont ceux cpie nous avons exposés page 529 et 
suivantes; je ne les décrirai point de nouveau; il me sufHra 
de faire remarquer que si des inflammations graves se mani- 
festent souvent après des fractures du coude, il faut les attri- 
buer à Timperfection des appareils contentifs généralement 
employés. Tous ceux qui n^ont prise sur le membre que jus- 
qu'au niveau de Faisselle, qui laissent retomber le coude en 
arrière du tronc pendant que celui-ci donne un point d'appui 
à la partie antérieure du poignet, sont insuffisants: on ne doit 
se contenter que de ceux qui forment un tout solide du corps 
et du membre supérieur. 

Grâce h ces derniers, il n'est pas de fracture, quelque com^ 
pliquée qu'elle soit, dont on ne puisse espérer la guérison, 
surtout à l'aide de la double gouttière représentée figures 6S 
et 6&, page 5S 1 . A ma clinique, en 1852, j'ai donné des soins 
& un homme de trente-cinq ans, dont Thumérus, fracturé 
presque au niveau de l'articulation du coude, avait percé la 
peau dans une étendue de 3 centimètres. F^es vives douleurs 
qu'il éprouvait cessèrent dès qu'il futplacé dans mon appareil, 
et pendant deux mois qu'il y resta, les pansements purent être 
renouvelés deux fois par jour, sans qu'on lui fit subir le moin- 
dre mouvement; il put se lever dès le qninzième jour, er, 
grâce à l'appareil de mouvement employé pendant le troisième 
et le quatrième mois, il recouvra la moitié des mouvements 
normaux du coude. 
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Art. III. — Luxations du couds. 

On sail les variétés nombreuses que peuvent prcseuier les 
luxations du coude. Toutes cependant, à quelques rares ex*- 
cepiions, offrent ce caractère commun que les os de Tavant- 
bras sont en arrière de Ihumérus. Que le déphcoment ait 
lieu directement en arrière, que cette situation se combina 
avec un déplacement en dedans ou en dehors» que les deux 
os de Tavant-bras soient simultanément luxés, ou que Tun 
deux le soit à l'exclusion de lautre, leur position sur un 
plan posiéiieur à celui qu'ils devraient occuper ^e retrouve 
toujoiu*s. 

La saillie de Thumérus en avant dans toutes ces variétés 
de luxations entraîne la distension des parties molles qu'il 
vient comprimer; de là la constance de la déchirure de la 
caj}snle et du brachial antérieur dans les luxations en 
arrière, en dedans et en dehors, ainsi que le démontrent 
les expériences que j'ai rappelées çn traitant des fractures 
du coude. 

Ces caractères communs, au point de vue de Tanatomie 
pathologique, se retrouvent encore en ce qui regarde les 
causes. A part les mouvements de rotation de Tavant^bras 
fléchi en dedans, ce sont toujours les extensions forcées du 
coude, simples ou combinées avec l'adduction ou l'abduction, 
qui produisent les diverses variétés de luxation, et les fractures 
qui les accompagnent. 

Ces rapprochements préparent à l'exposition d'une théra- 
peutique à peu près uniforme pour toutes les luxations du 
coude, et donnent la raison théorique de l'accord unanime des 
auteurs à^ conseiller de fléchir l'avant- bras lorsqu'il s'agit 
d'opérer une réduction. 

Avant d'aborder la question thérapeutique, je crois devoir 
faire remarquer qu'il n'est pas de luxations plus souvent mé- 
connues que celles du coude. 

Ces méprises funestes seraient sûrement évitées, si Ion tenait 
compte de tous les signes indiqués dans les traités classiques et 
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qui font reconnaître les saillies et les enfoncements aux(|ucls 
donne naissance le déplacement des os; si Ton observait sur- 
tout la direction de Tavant bras, son immobilité, le raccour- 
cissement du membre et les rapports nouveaux des apophyses 
de rhumérus avec roiccrâne, rapports sur lesquels M. Mal- 
gaigne a fait les remarques les plus judicieuses. 

Indépendamment de ces signes aujourd'hui bien connus, il 
eu est un sur lequel j'appellerai l'attention. Je veux parler de 
la place nouvelle où se rencontrent les axes de Ta vaut-bras et 
du bras. 

Dans letat sain, c'est au niveau du coude que. se lait cotte 
intersection. Dans la luxation complète en arrière que j'ai 
surtout en vue, l'axe de l'iiuracrus croise celui du cubitus à 
l'union des cinq sixièmes inférieurs et du sixième supérieur 
de cet os. Je suis convaincu que, si Ton 
se rendait bien compte de ce change- 
ment dans l'entrc-rroisement des axes, 
lequel est facile à reconnaître au milieu 
dti gonflenient le plus considérable, on 
éviterait constamment les erreurs qui 
se reproduisent encore si fréquemment 
aujourd'hui. On peut facilement com- 
prendre la description que je viens de 
faire, en jetant un coup d'oeil sur la 
figure 66 que j'emprunte au Traité 
de pathologie externe de RL Vidal (de 
Cassis). 

L'étliérisation peut aussi faciliter re- 
marquablement le diagnostic, et il im- 
porte de ne pas la négliger, pour faire en toute liberté les 
explorations et les mouvements qui permettent de juger à 
quelles lésions complexes on peut avoir affaire. 

$ 1 . XmzAtioD récente. 

Les méthodes de réduction décrites par les auteurs sont 
simples ou composées. Les méthodes simples consistent à 
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exercer des tractions sur lavant Iirns préalablen.ent fléchi. 
Tantôt, alors, on fixe la partie inférieure de rinimonis par la 
pression dn coude, ainsi quo le recommande J.-L. Petit; 
tantôt on se sert du genou upplicpié sur le pli liumcro-cubital, 
comme le faisaient Itavaton (i) et A. Cowper; tantôt enfin, on 
fait retenir rbuniérus par les mains entrecroisées d'un aide. 
Dans les luxations incomplètes et récentes , cette méthode 
réussit parfaitement. 

Mais si lapophyse coronoïile du cubitus repose dans la 
cavité olécrânienne, si la luxation est ainsi complète, les 
méthodes simples ne suffisent plus. Il faut recourir aux pro- 
cédés complexes, et combiner les efforts de manièi*e à remplir 
toutes les indications, ainsi que le conseillent Boyer et un 
grand nombre d'autres auteurs; il faut faire des tractions sur 
lavant-bras dans la position à peu^près étendue dans laquelle 
il se trouve, cl après avoir dégagé l'apophyse coroDoïdede la 
cavité olécrànienne, le fléchir graduellement; et pour que ces 
tractions ne se fassent pas sentir dans Tarticulation deTépaule, 
qui est naturellement très lâche, Thumérus doit être fixé soit 
par des aides, soit par des lacs. 

Dès que la flexion commence , le chirurgien retient rim- 
mérus en bas et en avant, suivant Tun des procédés indiqués 
plus haut, ou mieux en plaçant nu devant du coude opéré la 
partie charnue et antérieure de son avant-bras pendant qu'il 
assujettit le poignet avec la main gauche, et qu'il arc-boute 
les pieds contre un cor[»s solide. Ainsi ]>lacé, Topéraleur peut 
résister a l'effort de deux ou trins aides tirant sur Tavant^bras 
fléchi. L'expérience m'a piouvé cpi'il n'est pas de procédé de 
contre-exiension plus sûr et mieux supporté. 

Lorsqu'on retient ainsi le coude avec force, la pression 
doit-elle se faire sur le devant de l'humérus ou sur le devant 
des os de l'avant-bras? 

A. Cowper recommande cette dernière méthode, et il fait 
remarquer avec raison que, si l'on pousse en arrière la partie 
supérieure du cubitus, on en dégage l'apophyse coronoïde de 

(i) Pratique moi/^i'nf de cftimr^fV, t. IV, p. 171. 
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la caviic olécrânienno, et par sniie on détruit riin des obsta- 
cles qui iiurrntieimciit le chevaiiclieinent des os. 

$ I. liinalîoii àneieime. 

En opérant d après les principes qui viennent d'être expo- 
sés, on réussit constamment dans les luxations récentes, 
et si le succès n*est pas obtenu dès les premières tenta- 
tives» il sufBt d*y revenir un certain nombre de Fois. Il n'en 
est pas de même dans les luxations qui datent de plus d'un 
mois. Souvent les tentatives échouent et n'ont d'autres résul- 
tats que de déterminer une inflammation plus ou moins per- 
sistante. 

On lit dans Boycr : « Lorsque la luxation est ancienne (cc^lc 
des deux os de lavant-bras en arrière), il ne faut pas trop 
s'obstinera la réduire: quand après avoir relàclié la nouvelle 
articulation, autant que possible, par des mouvements assez 
étendus, exercés plusieurs jours de suite sur l'avaitt-bras. et, 
qu'après avoir fait des tentatives de réduction éiier(}iques cl 
bien entendues, on n'a pas réussi, il N-aut mieux y renoncer, 
quel(|tie fâcheuse que soit la difformité, que il'exposer le 
malade à des accidents qui peuvent devenir graves : nous 
n'avons guère tenté de réduction en pareil cas (|ue nous 
n'ayons vu une inflammation assez vive, et lente à se termi- 
ner, succéder à la violence et à Tinutilité de nos eflbrts (1). » 

Cette opinion est celle de MM. Velpeau et Vidal (de Cassis). 
Le premier de ces auteurs cite deux cas malheureux de ten- 
latives de réduction faites l'une au cinquantième jour, l'autre 
à une époque ancienne, mais dont je n'ai pas trouvé l'indica- 
tion précise. Dans le premier cas, la mort survint a la suite 
d'un érysipèle ambulant parti du côté de la poitrine, où la 
contre- extension avait porté; dans le second, il y eut une 
suppuration du coude qui compromit gravement les jours du 
malade» 

Ces insuccès n'ont pas découragé tous les chii*urgiens. Il en 

(i) Boyer, Traité des mntadies chirurgicale^^ I. IV, p trî5. 
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esr, et je suis du nombre, qui pensent que dans le cours du 
deuxième el du troisième mois, on peut sans danger et avec 
chances de succès faire des tentatives de réduction. Les pro- 
cédés applicables aux luxations récentes étant en gcuéral 
impuisstints, il faut recourir à des méthodes particulières; 
celles-ci peuvent consister : 1" en des tractions et des mou- 
vements doux y longtemps continués et souvent renouvelés; 
2"* des tractions et des mouvements brusques et assez énergi* 
ques pour rompre les adhérences. 

Tractions et mouvements doux longtemps continuf^s el sourient 
renouvelén. — La méthode indiquée dans ce paragraphe et que 
Ion désigne en général sous le nom de méthode par l'extension 
continue, est celle qui se présente de prime abord, comme 
pouvant servir à la réduction des déplacements du coude, 
sans produire de vives douleurs, et sans exposer à de graves 
inflammations. On pourrait présumer dès lors que les auteurs 
de chirurgie renferment la description d'appareils propres à la 
réaliser. 

Cependant on ne trouve dans les ouvrages les plus mo- 
dernes la description d'aucun instrument destiné h remplir 
ces indications; car je ne puis reconnaîire ces avantages à la 
double gouttière articulée de M. Sédillot, indiquée et dessinée 
dans le Traité des bandages de M. Thivct. 11 n'y a rien dans 
cet appareil qui permette d'exercer les tractions et les pres- 
sions nécessaires, et de maintenir les os luxés an degré de 
flexion qu'on juge nécessaire. 

Mon appareil de mouvement peut remplir cette lacime, 
pourvu que Ton ajoute quelques accessoires propres A fixer 
solidement l'humérus et à exercer des tractions sin* les os de 
favant-bras. Cette dernière indication peut être aisément 
remplira l'aide d'une chaussette de cuir placée au-dessus du 
poignet, et un treuil fixé ù l'extrémité de la machine. 
■ Pour opérer la réduction, ou commence par bien fixer le 
bras, et l'on accroche à Taxe du treuil la couiToie qui part de 
la cliaussette antibrachiale; puis on met le treuil en mouve- 
ment. Lorsque la traction a duré pendant cin([ à dix mi- 
nutes, on porte la gouttière antibrachiale dans la flexion aussi 
loin que le permettent les douleurs du malade; h l'aide de la 
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vis (le pression, on la maintient dans cetle place pendant un 
temps plus on moins lonjf. On pent faire evcculer, en ter- 
minant, rpielqnes mouvements alternatifs de flexion et d'ex- 
tension. 

Cette opération est répétée deux ou trois fois par jour et 
prolongée aussi longtemps que possible ; chaque fois, on fiiit 
des efforts pour porter la flexion de plus en plus loin ou pour 
accroître le jeu de Tarticulation. 

J'ai appliqué deux fois cette méthode à d'anciennes luxa- 
tions du coude, et c'est même en faisant des tractions succes- 
sives dans tous les sens que Tavant-bras peut parcourir, que 
jai eu ridée, ea 1846, des appareils de mouvement. 

Dans aucun de ces essais je n'ai atteint le but que je m'étais 
proposé : ces insuccès, réunis à des résultats du même genre 
dans des tentatives de réduction de Tépaule, me fout penser 
qu'on ne doit pas compter siir les tractions lentes et continues 
pour réduire les anciennes luxations; des efforts énergiques, 
capables de rompre les adhérences, permettent seuls de 
réussir dans ces cas difficiles. 

Tractions et mouvements brusques et as$ez énergiques pour 
romjïre les adhéiences. — Pour suppléer à FinsufTisance des 
moyens ordinaires dans les luxations anciennes, on a ima- 
giné : io les tractions rendues plus puissantes par le moyen 
d'une moufle; 2® la flexion portée au point de fracturer lolé- 
orâne; l"* les mouvements d'extension et de latéralité capables 
d'opérer la rupture de l'ankylose. 

i o Tractions rendues plus puissantes par l'emploi des moujles, 
— L'emploi des moufles dans les luxations du coude a été 
remis en honneur fxir M. Sédillol, qui lui a dû un succès dans 
une luxation du coude, datant d'un mois et demi. Ce rooven 
a permis aussi à M. Nicliel de réduire ime luxation datant de 
deux mois et dix jours. 

Dans le procédé de M. Sédillot, l'omoplate est fixée au tronc 
par une serviette qu'on passe au-dessous du creux de l'aisselle, 
et les tractions sont exercées par la moufle sur l'avant^bras 
progressivement fléchi. 

Ce procédé offre beaucoup d'imperfections. Le bras n'étant 
point fixé, les tractions l'éloignent de l'omoplate tout autant 
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quelles écarient lavant-bras de IMuimérus, et comme la 
contre-extension n'est point faite au devant de lextrémilé 
inférieure de ce dernier, la flexion ne peut produire reffet 
qu on en attend. Enfin, il est difficile, pour ne pas dire impos- 
sible, de feire avec la moufle les tractions dans les divers 
degrés de flexion que peut affecter lavant-bras. 

Ces imperfections expliquent eu partie la rareté des succès 
qu'on a pu obtenir par ce moyen. 

M. Nichet l'employa trois fois pendant son aide-majorat à 
THôtel-Dieu, pour des luxations du coude datant de unà trois 
mois; sur ces trois tentatives il n'eut qu'un seul succès. J'ai 
vu Lisfranc employer la même méthode de concert avec 
M. Malgaigne pour une luxation datant de trois mois. Une 
violente inflammation du coude fut le seul résultat de leurs 
efforts. 

Un jeune homme de Rome vint en France pour se faire 
traiter d'une luxation du coude datant de 90 jours. Il se 
rendit à Paris où, pendant deux mois, il fut soumis à des 
manœuvres de réduction extemporanées par MM. Blandin, 
Malgaigne, Cloquet, etc. ; on revint plus de six à sept fois à 
ces tentatives. Pour les rendre plus énergiques, on conduisit 
deux fois le malade à THôtel-Dieu, afin d'y trouver un plus 
grand nombre daides; mais tout fut inutile; des inflamma- 
tions successives suivirent chaque épreuve, et la luxation ne 
put être réduite. 

M. Darke(i) me parait avoir remarquablement perfectionné 
l'emploi de la moufle en la faisant agir dès que la flexion com- 
mence, non sur Favant-bras, mais sur la partie inférieure de 
l'humérus. L'avant-bras étant fixé à une boucle scellée dans 
le mur, la moufle est appliquée à une embrasse matelassée qui 
passe au devant de la partie inférieure de l'humérus. Dans 
celte position, on peut, sans changer la moufle de place, 
exercer une traction avec tous les degrés de flexion. L'avant- 
bras restant fixe, la flexion augmente à mesure que le coude 
se porte en arrière. Grâce à ce procédé, et à l'aide de tractions 
opérées pendant plusieurs heures, M. Darke a réduit une 

(i) Gatette méilicalc^ i843, p. 3oa, 
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luxation datant de six mois et nnc autre de (jualorze semaines. 

2* Flexion portée jusqu'au point de fracturer folécrâne — Ce 
procédé appartient à M. Gensoul. Il repose sur cette observa- 
tion que la réduction, dans une luxation ancienne, se fait aisé- 
ment, si, en faisant plier le coude,on vient à rom|.re Tolécràne 
dans son point d'union avec le corps du cubitus, et sur cette 
QUire remarque qu'alors même que la réduction ne s opère pas, 
malgré la fracture, Tavant-bras reste cepeudaut fléchi à un 
degré plus favorable à Texercice de ses fonctions. 

Ce procédé peut être mis en pratique lorsqu'on n a aucun 
moyen d'obtenir la réduction sans fracture; mais il est trop 
imparfait pour être posé en principe et adopté de prime abord. 
. 3* Mouvements d'extension €l de latéralité capables d opérer k 
rupture de Cankylose. — • Les autopsies démontrent que fuue 
des causes les plus importantes de Tirréductibilité des dépla- 
oements du coude, datant de plus d'un mois, est fankylose 
Bbreuse ou osseuse ((ui se forme entre les parties déplacées. 
Sans doute Timpuissance si souvent démontrée des tractions 
faites par les aides ou par les moufles dépend de ce que 
ces tractions ne rompent pas lankylose \ ces tractions tendent 
Qn effet à faire glisser les os chevauchés de haut en bas, c est- 
a-dire dans la direction à laquelle font obstacle toutes les ré- 
sistances ligamenteuses ou musculaires. Que Ton fasse cette 
rupture préalable par des mouvements que ne contrarie pas 
la contraction des muscles, et Ion éprouvera beaucoup moins 
de difficulté. 

Je conseille en conséquence, avant toute tentative de ré- 
duction, de pratiquer des mouvements dans lesquels on exa- 
gère tantôt Textensiou de lavant- bras sur le bras, tantéi 
^es déplacements plus ou moins considérables du cubitus en 
dehors et en dedans. 

Pour exécuter ces mouvements de latéralité, je saisis les 
extrémités coniiguës du bras et de Tavaut-bras, et je les tais 
mouvoir avec force latéralement et en sens inverses. Après 
quelques efforts, on sent des craquements qui prouvent que 
la rupture a lieu. Ou peut alors par des tractions convenables 
réduire le déplace i non l presque aussi aisément (]ue s*il s'agis- 
sait d*nne luxation récente. 
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J ui employé celte méthode six fois. Dans quatre de ces luxa- 
tions, datant de 29 jours, UU jours, 45 jours, et 2 mois, j'ai 
réussi à remettre les os en place : j'ai échoué chez deux en- 
fants, Pun de dix, Tautre de ([untorzc ans. Tous les deux 
étaient d'une constitution faible; et comme alors les os sont 
très friables, je n osai pas me livrer aux manœuvres énergiques 
qu'exige la rupture des adhérences. 

Dans aucun de ces cas, je n'ai observé d'inflammation du- 
rable, ce qu'il faut attribuer peut-être aux précautions qui ont 
été prises dans le traitement consécutif dont il me reste A 
parler. 

Traiientent consécutif. — Quand une ancienne luxation a 
été réduite, ce n'est pas sur les réfrigérants qu'il faut compter 
pour prévenir l'inflammation. Tous les liens fibreux qui 
fixaient Tarticulation dans des rapports vicieux étant rompus, 
les os tendent à se mouvoir les uns sur les autres, et chaque 
mouvement excite la douleur et l'inflammation. L'immobilité 
du coude sans compression est donc ici indispensable, et les 
procédés les plus perfectionnes que nous avons décrits p. 350 
et suivantes, doivent trouver leur emploi; c'est fbute, sans 
doute, d'y avoir recours que quelques auteurs ont vu se dé* 
velopper les accidents qui les ont éloignés de toute tentative 
dans les luxations anciennes. Lorsqu'un repos de deux ou trois 
semaines a dissipé les accidents inflammatoires, les mouve- 
ments artificiels sont nécessaires pour enlever au coude sa 
sensibilité anormale, et lui rendre, autant que possible, le jeu 
de ses fonctions. 

Dans les luxations qui datent de plus d'un mois ou deux, les 
surfaces articulaires sont déformées et absorbées en partie 
dans les points où une forte compression a agi sur elles. On 
conçoit dès lors qu'après la réduction, l'articulation ne peut 
reprendre que très difficilement l'exercice de ses fonctions. 
L'absorption partielle des cartilages et la déformation des 
parties sous-jacentes viennent se joindre aux adhérences qu'a 
laissées une inflammation prolongée pour empêcher le réta- 
blissement des mouvements. Aussi est-il évident qu'on ne 
peut rendre aux. surfaces osseuses leur forme et itnr ^^jj 
qu'en les faisant frotter lon;;temps les unes contre le? au.res. 
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L'emploi des appareils de mouvement peut rendre, dans ces 
cas, les plus grands services, comme le prouvent les faits 
suivants. 

XXX* 0MBhVATlO5. 

En 18479 je réduisis chez un enfant de doaze ans, nommé LacouUire, une 
laiation complète en arrière des deux os de l'avant-bras, datant de vingt- 
neuf jours. 

L'emploi de Tappareil ne fut commencé que cinq semaines après la i^uc<> 
tion. Les mouvements s'étaient rétablis spontanément dans la limite de 90 à 
25 degrés. Au bout d'un mois et demi de Tusage de Tappareil, ils étaient aussi 
étendus et aussi libres que dans l'état normal. 

Dans ce cas, la jeunesse du malade, le peu d'ancienneté de la luxation, la 
tendance naturelle au 1 établissement des mouvements, tout facilita le succès. 

Il n*en fut pas de même d'une femme Sublet, àçée de vingt-neuf ans, doot 
la luxation datait de quarante-cinq jours; il fallut, pour opérer la réduction, 
de très grands efforts et une rupture violente de tous les liens fibreux qui 
maintenaient dans des rapports vicieux Thumérus et Tavant-bras. L'inflamMa- 
tion consécutive à la réduction fut très intense, et ce ne fut que le dix-boi- 
tième jour que l'on put permettre à la malade de faire quelques mouvements 
spontanés. 

Le vingt-deuxième juur, lorsque Ton commença à employer Tappareil de 
mouvement, la soudure de l'avant'bras et de rbumcrus paraissait complète; 
il n*y avait aucune apparence de mobilité, et l'engorgement du conde était 
encore considérable. Cependant, peu à peu les mouvements devinrent ten* 
sibles. L^usage journalier et fréquemment répété de Tappareil pendant deux 
mois rendit h la jointure une mobilité, sinon complète, du moins assez éleodae 
pour sufBre aux besoins ordinaires de la vie. 

On n'est pas toujours assez heureux pour obtenir le réta- 
blissement des fonctions du coude après la réduction des luxa- 
tions anciennes. J'ai vu lankylose survenir dans les deux 
luxations que j'avais réduites au quarante-quatrième et au 
soixantième jour ; mais dans l'un et lautre cas, les appareils 
de mouvement ayant été employés loin de ceux qui pouvaient 
les diriger, et à une époque où ils n'étaient pas aussi perfec- 
tionnés qu'aujourd'hui, il ne m'est pas prouvé que rankylose 
n'eût pu être prévenue à leur aide. 

Art. IV. — iNPULIIIfATION A1GCK OU COUDE. 

Lorsque cette inflammation est très douloureuse, rirama- 
bilité sans compression est indispensable. Cependant, j'ai ob- 
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serve, pendant plusieurs années, Finsuffisance la plus com- 
plète des moyens qu'on mettait en usage pour l'obtenir. 

Le meiubrej supérieur, placé sur des coussins, dans une 
écharpe, ou dans la gouttière de Mayor (voyez p. 530), 
restait douloureux. Je cherchais vainement pourquoi Tonne 
réussissait pas ici comme au genou ou à la hanche. Je crois 
en avoir trouvé la raison dans cette observation, que Tavant- 
bras est porté dans labduction, et que le coude fait saillie en 
dedans, si Ion emploie Técharpe, le coussin ou la gouttière; 
mais que Ton prévienne toute distension des parties internes 
de la jointure, et Ton réussira à calmer les douleurs inflam- 
matoires du coude, aussi bien <|u'on le fait dans les arthrites 
des membres inférieurs. 

J'ai vu ces espérances réalisées dans une tumeur blanche 
enflammée où je maintins la gouttière de M. Mayor, suspen- 
due horizontalement au devant du malade couché. Le coude 
était placé au niveau de Tarticulation de Tépaule , et tout 
effort d'abduction de l'avant-hras était ainsi prévenu. 

Dans un cas où celte gouttière maintenue sur le côté du 
tronc avait été complètement impuissante et où j'hésitais à 
pratiquer la suspension pour ne pas assujettir la malade au 
lit, un bandage cartonné et amidonné soulagea parfaitement 
les souffrances. 

Le succès est toutefois beaucoup mieux assuré si l'on assu- 
jettit le membre malade au tronc avec des bandes et des ser- 
viettes amidonnées, ou si l'on se sert de l'assemblage des 
gouttières pectorale et brachiale dont j'ai démontré les avan- 
tages p. 531. 

Quoi qu'il en soit, il importe, dans le cours des arthrites 
aiguës du coude, de ramener cette jointure, si elle est trop 
étendue, à la flexion à angle droit. La possibilité de faire cette 
opération pendant que le malade est élhérisé éloigne la seule 
objection que l'on pouvait élever contre elle; Ton n'a pas 
même à craindre des douleurs passagères, qu'il faudrait bra- 
ver toutefois pour prévenir l'ankylose dans une extension 
défavorable à toutes les fonctions du membre. 
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Ait. V. — Tumeur blahche rbuvatismale. 

Le rhumatisme chronique, longtemps fixe dans \e coude, 
peut y produire des roideurs et des déformations, le plus sou* 
vent accompagnées d*ulcération des cartilages et de craque- 
ment, quand on fait des efforts de flexion ou d*extension. On 
a vu un exemple remarquable de ces lésions dans Fobserva- 
tion de madame Merle, p. 187, et Ion a vu comment Texer- 
cice des mouvements artiBciels et spontanés avait sufïi, à la 
longue, pour faire disparaître la roideur, le gonflement et les 
craquements eux-mêmes. 

J'ajouterai ici une observation du même genre; c'est celle 
d'une dame de quarante ans qui avait aux deux genoux et 
aux deux coudes des altérations semblables à celles de ma- 
dame Merle. La gravité des complications morbides que pré- 
sentaient les deux genoux empêcha la malade de se souraeitœ 
à Tensemble des moyens qui étaient nécessaires ; aussi je ne 
réussis pointa lui rendre la marche quelle avait depuis long- 
temps perdue; mais il lui suffit de mettre en mouvement 
Tappareil du genou représenté figure 2iS, page 350, pour 
que ses coudes se déroidlssent. Au bout de ces exercices (|uo- 
tidiens, prolongés pendant six semaines, les articulations 
huméro- cubitales avaient recouvré leur souplesse, et les 
craquements ne s'y faisaient plus entendre. 

Art. YI. — Tumeur rl anche scrofulsusb. 

Les tumeurs blanches du coude offrent moins de résistance 
aux médications que celles des autres jointures. Une sage 
combinaison de moyens permet de réussir dans leur traile- 
mient, pourvu que la constitution ne soit pas détérioi^e; et la 
.certitude presque complète du succès doit éloigner là, |»lus 
(|ue partout ailleurs, des résections et des amputations. 

Lorsque ces tumeurs sont enflammées, elles réclament 
les méthodes d'immobilisation décrites page 529, et il im- 
porte de faire cesser l'abduction de lavant-bras, si celle-ci 
coexiste, comme c'est l'ordinaire, avec le ramollissement des 
liens fibreux. 
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Lorsque ces indications ont été rennpiies et que les tumeurs 
fongueuses sans abcès sont dans cet état de simplicité dont 
nous avons étudié le traitement page 271 et suivantes « les 
mouvements artificiels, produits avec mon appareil, peuvent 
être d'une remarquable et prompte utilité, soit pour rendre 
ses fonctions à la jointure, soit pour en résoudre IVngorge- 
inent : on jugera de leurs effets par les deux observations sui- 
vantes. 

XXXI* Observatiou. — Tumeur scrofuleu&e du coude sans suppuration; 
traitement par V hydrothérapie ^ t appareil de mouvement^ etc. i guérison 
complète» 

Mademoiselle Maussier, âgée de nruf an«, me fut amenée le a juillet 1847 
pour une maladie du coude, qui, sans cause connue, avait commencé à pa- 
raître deux mois auparavant, et s'était développée avec rapidité. Voici l'étal 
que j'observai au moment où je vis la malade pour la première fois. 

L'ensemble de la constitution offre les caractères prononcés des scrofules; 
les yeux sont rouges et les cornées offrent des taches anciennes. Les ailes du 
nez sont gonflées, et l'intérieur des narines est rempli de croûtes qui se renou- 
vellent lorsqu'on les fait tomber. L'enfant est sujette aux rhumes de cerveau 
et de poitrine; elle est pâle et n*a pas d'appétit. 

Le coude est augmenté de volume ; sa circonférence a 2 centimètres de 
plus que celle du côté opposé. On ne peut reconnaître aucune fluctuation 
dans la tumeur. La peau qui la recouvre est pâle. L'avant-bras maintenu en 
pronation est fléchi sur le bras. Les mouvements de flexion et d'extension 
sont complètement impossibles. Les parties molles sont tuméfiées tout autour 
du coude; elles offrent le caractère d'un empâtement mou. 

Je diagnostique un engorgement du coude de nature scrofuleuse, sans sop* 
puraiion et formé probablement par du tissu lardacé et une infiltration de 
lymphe plastique. 

J'exprime celte idée que la maladie abandonne'e à elle-même se terminera' 
tôt ou tard par la suppuration et qu'elle laissera une ankylose à sa suite. 

Pendant un mois, l'enfant fut placée sous mes yeaz ; elk fut soumise aa 
traitement suivant : 

Chaque matin, tratispi ration de deux ^ trois heures dans la couverture de 
laine; immédiatement après, frictions avec le drap mouillé, pendant les huit 
premières jours ; bains froids d'une â deux minutes les jours suivants ; huile e 
foie de morue, une cuillerée à bouche; café de glands; quatre purgation*, à 
trois jours d'intervalle, composées chacune de 30 grammes de sirop de jalap 
et de sirop de chicorée composé; friction avec la pommade iodée; applica- 
tion de l'appareil de mouvement (fig, 65) deux fois par jour, pendant une 
demi-heure à peu près chaque fois ; extention et flexion énergiques avec les 
mains, une fois par semaine au moins. 

Après un mois, les mouvements étaient devenus faciles dans l'étendue d'un 
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quart de cercle, rengor(;eiii^t do coade avait diminaé, et ramëlioration de 
la laoté («étiérale était très marquée. 

La nualade retoaroa chez ses pareots. Pendant deux mois et demi; on coa- 
tinaa cliaqne jour la transpiration dans la couvertare et le bain froid. On fie 
assidûment exécuter les monvemenls artificiels pendant une deaù-bevre ou 
trois quarts d'heure, deux fois par jour. Cet ensemble de moyens procura nue 
0aérison complète. Tout engorgement du bras et toute difficulté dans les 
notiTements disparut. La santé générale redevint aussi très bonne. 

XXXII* OimvATiOK. 

Dans le mois de mai 1848, je fus consulté pour une jeune fille de neaf sns, 
dont le coude depuis trois mois s'était engorgé et était devenu gêné dans ses 
«onvemenu. Cette malade éuit la sœur de mademoiselle Carie, dont /ai 
publié Tobservation p. 386. Chez cette dernière, la tumeur du genou, après 
avoir duré plus de quatre ans, avait eu pour résultat une ankylose complète 
avec luxation du tibia en arrière et abcès articulaires. Quoique la maladie de 
sa sœur n'eût encore aucun caractère de gravité, puisque tout se bornait à on 
gonf ement pâteux des parties molles, et à la gène dans les mou%-ementft, les 
parents craignaient, non sans apparence de raison, que la maladie ne fit des 
progrès et n'acquit la gravité qu'elle avait présentée chez leur autre enfant. 
Je conseillai l'huile de foie de morue k l'intérieur, des frictions sur le coude 
avec la pommade iodée, et l'usage habituel de l'appareil de mouvement. 

Trois mois après, la mère me ramena cette malade; elle avait employé poar 
le coude l'appareil de mouvement qui servait au genou de sa soeur, et qa'îl 
avait suffi de retourner. La guérison était complète; il n'y avait pas la moindre 
trace d'engorgement ni de roideur. Les mouvements s'exécutaient dans toute 
leur étendue normale. 

Lorsque aux fongosités se joignent des abcès et des trajets 
fistuleux, les mouvements artificiels doivent être précédés des 
traitements propres aux collections puinilentes, telles que les 
injections iodéesy ou mieux les cautérisations profondes avec 
les caustiques ou le fer rouge. Voici un exemple remarquable 
des résultats que peut produire cette combinaison de moyens, 
associée à un traitement général. 

XXXni* Obskivatio5. — Tumeur blanche scrofuleusc avec ahcis multiples; 
traitement général h domicile; emploi des injections iodées; de la cautérisa- 
tion par les caustiques et lefvr rouge; des pansements iodés et de Capparcil 
de mouvement; guérison complète après quatre mois de traitement. 

Le nouimé Duccutil, âgé de douze ans, d'un tempérament lymphatique, 
sans faiblesse constitutionnelle, fut confié à mes soins le 18 février i853, pour 
une tnmeur blanche du coude avec gonflement considérable et roideur corn* 
plète de l'articulation. 
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Ayant reconnu un abcès eu arrière du cubitus et un gouBenoent pAteui 
qui m'en faisait présumer un autre en dedans de l'articulation, je ne com- 
mençai pas par l'usage des appareils de mouTcmcnt. 

Comme traitement général, le malade fut soumis aux transpirations dans la 
couTerture de laine, suivies de frictions avec le drap mouillé (voy. p. 4^), 
et à rusa«[e intérieur de l'huile de foie de morue (voy. p. a63). Ces médica- 
tions furent continuées pendant les trois mois que l'enfant fut soumis à 
mes soins^ sauf les interruptions que nécessitèrent les opérations dont je vais 
parler. 

Le 18 février et le 6 mars, je fia dans Tabcès sitaé en arrière du coude deux 
injections iodées (voy. p. 290). Après chacune d'elles, ses urines furent 
chargées d'iode pendant quatre à cinq jours (voy. p. 69). Cependant Fabcès 
semblant s^accroitre et le {ronflement général du coude faisant aussi des 
progrès, je sentis la nécessité de recourir k un traitement plus énergique. " 

Le 1 4 mars, vingt-six jours après la première injection iodée, je détruisis, 
par la cautérisation avec le caustique de Vienne et le chlorure de zinc 
(voy, p. 398), la peau qui recouvrait l'abcès correspondant au cubitus. 
Ayant pu reconnaître que cet os était carié, que l'abcès était vaste, qu'il s*en 
formait un autre en dedans de la jointure et que le coudo devenait déplus en 
plus malade, je résolus de recourir k la puissante médication que nous offre le 
fer rouge appliqué, non sur la peau, mais sur l'intérieur des abcès et des trajets 
6sinleux. 

Le aa mars, je pratiquai cette opération, que j*ai décrite en général 
page 293. Elle exigea plus de dix minutes d'application du feu, pour que les 
tissus imprégnés de suppuration fussent entièrement desséchés; l'enfant en 
fut à peine fatigué; il se leva dès le lendemain. Dès que les escarres com- 
mencèrent h se détacher, c'est-à-dire vers le commencement d'avril, les 
plaies furent pansée» avec la pommade iodée (voy. p. a8o) ; et k partir de ce 
moment, pendant un mois et demi l'on maintint constamment dans ses urines 
une élimination d'iode telle, que les réactifs leur donnaient un bleu intense. 
Le coude cessa d'être douloureux, et, dès le 5 avril, on put faire usage de 
l^ppareil de mouvement suivant les règles tracées p. 184 et 53a. L'améliora- 
tion fut rapide dès cette époque. 

Le a6 mai, jour du départ du malade, un peu plus de trois mois après le 
début du traitement, le gonflement avait entièrement disparu; les plaies 
étaient presque cicatrisées; lenfant se servait de son bras sans difficulté pour 
tous les usages ordinaires de la vie; et 8*il ne pouvait spontanément exécuter 
les monveroenis do «««de que dans la moitié à peu près de leur étendue nor- 
male, il pouvait, dans la machine, faire parcourir n son avant-bras presque 
toute l'étendue de l'arc de cercle. La santé générale était excellente ; elle avait 
fait de remarquables progrès. 

Les monvements artificiels et plusieurs autres parties du traitement furent 
continués ù la campagne sous les yeux des parents ; et deux mois après son 
départ, lorsque je revis le malade, la guérison était complète sous tous les 
rapports : les degrés extrêmes de flexion et d'extension étaient seuls impos* 
sibles. 

Ce traitement, qui a eu pour témoins MM. les docteurs 
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Moussier et Philippeau, offre un exemple de la combinaison 
et de la succession des traitements que je conseille de préfé- 
rence dans les tumeurs fongueuses compliquées dabcès. 

Art. vit. — Aniylose. 

Je me suis déjà occupé page 566 des ankyloses qui coïnci- 
dent avec des luxations traumatiques. 

Celles qui ne s'accompagnent daucun déplacement des os 
exigent des traitements différents, suivant qu elles sont com- 
plètes ou incomplètes. La distinction à établir sous ce rapport 
est souvent difficile, si Ton n'emploie pas Péthérisation ; mais 
dès que le malade est rendu insensible, il est facile de juger 
du degré des adhérences. 

Si la mobilité est en partie conservée et que la roideur 
succède à une inflammation aiguë, dissipée depuis peu de 
temps, on peut promettre le succès pourvu toutefois que les 
malades se servent de l'appareil de mouvement pendant 
plusieurs semaines, et avec les précautions recommandées 
pages 186 et 532. On a vu plus haut, à~rarticle Eniorse du 
coude ^ un exemple remarquable de succès obtenu de la sorte; 
j'ajouterai ici celui d'une femme de 30 ans qui avait eu une 
arthrite aiguë rhumatismale, et qui me fut amenée par M. le 
docteur Baumers, chef de clinique à l'école de Lyon. Bien 
que l'aiikylose parût complète, et que la malade suivit le 
traitement loin de mes yeux, elle a réussi, en six semaines 
de traitement, à recouvrer la mobilité complète du coude. 
L'arthrite aiguë avait commencé trois mois avant le début de 
ce traitement. 

Il va sans dire que si les mouvements gradués étaient in- 
suffisants, il faudrait de temps à autre exercer des tractions 
sur lavant-bras et donner au coude quelques mouvements 
étendus et énergiques, comme je l'ai fait chez les malades 
qui font le sujet des observations XXX 11* et XXXIll*. 

Si l'examen du membre pendant Téthérisation , joint à 
fancienneté de la maladie, démontre que l'ankylose est com- 
plète et que le coude est fléchi à angle droit, il faut aban- 
donner la lésion à elle*méme ; mais si la flexion ou Fexten- 
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sion sont exagérées, on peut rompre avec avantage Tank y lose; 
c'est ce que j'ai fait dans les deux observations suivantes. 

XXXIV* Obsbrvatio!!. 

Un jeune homme de Montbrison, âgé de dîx-huit ans, avait depuis trois 
ans, à la suite d'un rhumatisme articulaire aigu, une ankylose du coude, et 
à un degré de flexion lel, que la face antérieure de Tavant-bras ^taiten paitie 
en contact avec le bras. En décembre i849) après avoir reconnu, pendant le 
sommeil produit par Téthpr, que l'iinkylose était complète, je coupai le bi- 
ceps, qui faisait beaucoup de sailfie au-dessous de la peau; et, par des mou- 
vements alternatifs de flexion et d*extensinn, je réussis à rompre Tanlcylose, 
et j'aiisujettis Tavanl-bras k une distance de rhomcros de 90 degn's. Huit 
jours après le malade retourna dans son pays, emportant un appareil de 
mouvement; mais soit qu'il n'en ait pas fait usage convenablement, soit que 
la souduie des os dût nécessairement se reproduire, il n*a retiré de son opé- 
ration que l'avantage d'une meilleure direction du coude, et, par suite, une 
moindre difficulté k se servir du membre supérieur. 

XXXV* OBSBRVATIOer. 

Mademoiselle Puy, égée de quinte ans, d'un tempérament lymphatique, 
maigre et disposée à une déviation de la taille, fut confiée d mes soins pour 
une tumeur blanche du coude, le ij juin i85a. Cette maladie avait débuté 
par une inflammation BÏfiuë qni, pendant trois mois, avait produit les plus 
vives souffrances. La malade venait de faire un traitement parles eaux d*Aix, 
et elle était au neuvième mois de sa maladie. Ln tumeur blanche f'iait loin 
d*étre guérie; il y avait toujours du gonflement et de la douleur; Tanlcylose 
était complète dans la position étendue. Le bras ne pouvait rendre aucun 
service avec cette direction, ((ui est plus incommode < more que la flexion 
exagérée. 

Le 3o juin, la malade étant éihérisée, je rompis les adhérences avec 
la plus grande difficulté ; j'en vins cependant à bout, et je pus ramener l'avant- 
bras à un angle moindre que l'angle droit. Mais dans ce cas, comme dans tons 
ceux où il y a diathèse purulente, la rupture de l'aokylose fut suivie d'inflam- 
mation aiguë, de fièvre, et des abcès nombreux ne tardèrent pas à se montrer 
en grand nombre autour du coudt*. 

Treize jours après la première opération, j'ouvris trois abcès avec le fer 
rouge et je desséchai par la cautérisation inhérente les tissus infiltrés de sup- 
puration, comme je l'avais fait ches le jeune Duccutil. Cette opéiation calma 
les vives douleurs qui existaient avant qu'elle eût été pratiquée, et, dès le 
17 juillet, mademoiselle P. commença à se servir de l'appareil de mouvement; 
les pansements iodés avaient été mis en usage déj^ quelques jours auparavant, 
et l'iode se retrouvait journellement dans les arines. Sous l'influence de ce^ 
traitements, une certaine mobilité fut graduellement obtenue. 

Le §3 août, lorsque la malade quitta Lyon, toutes ses douleurs avaient dis- 
paru; la cicatrisation était presque complète; elle touchait du piano depuis 
plus de huit jours, et les mouvements s'exécutaient dans l'appareil, en dëcri* 
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vant nn arc de ccrrlo de i5 à 20 degrés. Celte dernière améliorât îuii, qm 
n*aurait fait que s'accroître si la jeune malade nva'tt été longtemps soumise 
à mon observation, te perdit peu à peu, «ans doute par Iané(;li{*cnceque Ton 
mit h continuer les mouYemenls artificiels; et, lorsqu'au milieu d'octobre je 
pus faire nn nouvel examen, Tankylose était revenue complète; une direction 
plus favorable avait été le seul résultat utile de la rupture des adhérences. 

En géDéi*al^ quand TauLytose est osseuse, on doit craindre 
rjue le mouvement ne se rétablisse pas, et c'est pour ce motif 
que Je ne conseille point de tenter cette opération, si le coude 
est fléchi à angle droit ; mais les observations que je viens de 
citer ne doivent pas enlever tout espoir de rétablir la mobilité 
dans ces cas, car les deux malades qui en sont le sujet, aban- 
donnés trop tôt aux soius de leurs parents, n'ont pas eu un 
traitement consécutif diiigé avec Fénergie convenable. Ce- 
pendant, lors même que lavant-bras est dans lextension, 
l'opération peut être contre-indiquée par la solidité des adhé- 
rences; des efforts violents continués alors mal{jré Tabsence 
de toute mobilité, exposent à fracturer Thumérus. 

Abt. VIII. — Luxation BfovtàxiK. 

La seule luxation spontanée que Ton observe au coude est 
la luxation incomplète du radius en dehors et en arrière. 
Celte luxation coïncide toujours avec une direction vicieuse 
de Tavant-bras, et comme nous lavons vu pour le même genre 
de lésion à la hanche et au genou, le changement de rapports 
des os n'est qu'un élément morbide ajouté à une difformité 
qui le précède et 1 accompagne. 

La direction de lavant-bras, (jui coexiste toujours avec la 
luxation spontanée, est labduction, dont nous avons étudié 
les causes et apprécié les conséquences pages 528 et 529. 
Il est facile de comprendre comment elle entraîne la luxation 
en dehors, quand elle est exagérée, et si son existence n'est 
pas évidente h première vue, il suffira, pour la reconnaître, 
de faire placer le bras de telle manière que sa lace antérieure 
regarde dans le même sens que le devant du tronc; on appré- 
ciera facilement alors à quel degré la main s'éloigne en de- 
hors de sa position normale. 
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La saillie que le radius foruie au cèle externe du coude 
coïQcidant toujours avec une aukyiosc plus ou moins com<- 
piète, et s*ajoutant a une direction vicieuse, ne réclame pas 
un traitement qui lui soit propre; elle n'est qu'une contre- 
indication de plus à la rupture des adhérences ou aux efForts 
de redressement. 



CHAPITRE HiEViriJBHE. 

TRAITEMENT GÉNÉRAL DES MALADIES DE l'ÉPAULE. 

Ce traitement se compose des mêmes éléments (|ue celui des 
articulations précédemment étudiées. 

AIT. I**. — MOTBNS DB lAVBNBl LB BRAS A UNB BONNB DIRBCTION. 

Lorsque le malade debout porte le bras en écharpe, Thu- 
mérus a la direction et le de^ré de rotation le plus favorable 
à la {juérison; aucune partie de la capsule n'est distendue et 
aucun déplacement n'est possible, il en est de même lorsque le 
malade étant couché, le bras est parallèle à Taxe du tronc, et 
que le coude est un peu éloigné de la poilrine. Mais si celui-ci 
n'est pas soutenu et qu'il retombe en arrière, la tête de Thu* 
mérus se porte en avant et distend les parties molles qui la 
recouvrent dans ce sens. 

Lorsque l'on observe cette direction vicieuse du membre 
supérieur, le seul effort des mains suffit pour la faire cesser, 
du moins dans les affections aiguës; mais si des adhérences 
solides assujettissent le bras, le redressement exige une médi- 
cation plus énergique. Nous décrirons celle-éi en parlant de 
Tankylose de l'épaule et des appareils de mouvement. 

ÂBT. IL — Moyens d'immobilisbb l'articulation db l*^paulb. 

Lorsque le malade est couché sur le dos, il suffit que le 
bras repose en arrière sur un coussin pour que l'articulation 
de Tépaule soit en repos. Il est a noter toutefois que cette 
immobilité ne produit de soulagement qu'autant que le coude 
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oe retombe pas en arrière et qu'il est soutenu sur le même 
plan que la cavité glénoïcic. Nous en avons donne plus liaut 
la raison. 

Cependant Timmobilité dans le décubitus dorsal est très 
difficile à conserver, et» soit c|ue le malade change de position 
dans le lit, soit qu'il se lève, il ne peut prévenir les mouve- 
ments de l'articulation de réjiaule qu'autant que le bras fasse 
corps avec le tronc. Pour Taire de ces deux parties un tout 
dont les éléments ne cluingent point de rapports entre eux, 
on peut recourir aux divers appareils qui servent dans les 
fractures du col de l'humérus. Telles sont l'écliarpe et la 
serviette passée autour du corps, Tétoupade de Moscati, la 
demi-gouttière brachiale de Mayor, et le bandage cartonné et 
amidonné de M. Seutin ; ce dernier surtout, par la prise qu'il 
a sur la poitrine et sur le tronc, et par la solidité que la des- 
siccation lui donne, est propre à remplir le but qu'on se 
propose. 

Cependant, comme il peut blesser le malade, qu'on ne peut 
le changer à volonté, et qu'il est assez difficile, à sou aide, de 
tenir le coude au degré d'écartement du bras qui prévient 
toute distension dans l'épaule, on doit souvent lui préférer le 
système de gouttières que j'ai fait connaître dans la Gazelle 
méilicaie ei\ 1839, et que j'ai appliqué primitivement aux 
fractures du col de l'humérus. 

Cet appareil se compose de deux gouttières réunies entre 
elles à angle aigu , dont l'une embrasse la moitié de la poi- 
trine, du côté malade, et dont TauU'e soutient le membre 
supérieur Qéchi au niveau du coude. La gouttière pectorale, 
dont la ligure 67 montre la face interne, est munie d'une 
ceinture horizontale qui lassujeitit autour du U'onc, et d'une 
bretelle (oubliée dans les dessins) qui passe au->dessus de 
l'épaule, f ^ gouttière brachiale tait corps avec celle qui en- 
toure la poitrine (fig. 68), et dès lors le bras suit le tronc, 
(|uels (|ue soient les mouvements que celui-ci exécute. 

A l'article consacré aux fractures de l'bumérus on trouvera 
un dessin qui représente le ntalade placé dans l'appareil, et 
qui pourra donner une idée de la solidité qu'il assure à l'épaule 
et de la facilité que présente son emploi. 
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Fig. 67. Fig. 68. 



Art. III. — M0TBH8 DB RENDRE A l'ÉPAULB SA MOBIUTÉ. 

Les mouvements artificiels peavcDl être produits : 1* par 
des aides; 2^ par le malade lui-même à laide de certains 
appareils. 

Si ce sont des aides qui cherchent à rétablir la mobilité du 
bras, ils doivent être au nombre de deux: le premier, placé du 
côté sain, fixe Ibmoplaie, en la pressant avec ses deux mains 
contre la poitrine; le second tait mouvoir Tfaumérus. Il doit 
d abord exercer des tractions sur cet es dans la direction 
horizontale, afin de l'éloigner de Tomoplate, puis Tentraîncr 
successivement en avant et en arrière, en dehors et eu haut; 
enfin, produire des mouvements de rotation et de circum- 
duction. 

Le nombre de personnes que nécessite ce procédé et la 
Fatigue très prompte qu'il cause le rendent trts peu pra- 
tic*able. On en reproduit trop rarement les applications, et 
on ne tes fait ni assez longtemps, ni avec Tuniformilé né- 
cessaire. 

On n'obtient de bon résultat que lorsque le malade peut 
diriger lui-même les mouvements, et les faire avec la cons- 
tance, runiforniité et la douceur qui seules en assurent le 
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succès : ce sont ces avaiitn^jes que re'unisscni les appareils de 
mouvement. Ceux que j'ai fait construire sont de deux ordres: 
les uns inclinent le bras en divers sens sur lomoplate; les 
auU^es lui font exécuter des mouvements de rotation. 

appareils d inclinaison en divers sens. — Ces appareils peu» 
veut se borner à des poulies placées au-dessus^ en avant et en 
Fi0. 69. arrière du malade, sur 

lesquelles se réflécliis- 
sent des cordes atta- 
chées au bras par 
Tune de leurs extré- 
mités , et mises en 
mouvement par 1 au- 
tre; il est nécessaire 
d'y joindre des lacs 
propres à fixer Tépau- 
le et à Tempêcher de 
suivre les mouve- 
ments de riiumérus; 
la figure 69 donne 
ridée de Tune des 
nombreuses disposi- 
tions par lesquel-* 
les on peut réaliser 
ces indications géné- 
rales. 
^ On voit que dans 
cet appareil les mou- 
vements de Tarticu- 
lation de Tépaule ne 
sont limités par au- 
, cune de ces tiges d a- 
cier, articulées entre 
elles, qu'on a pu re- 
marquer dans les mé- 
canismes destinés au genou ou au pied. J'ai lit'u de craindre 
que l'absence de ces régulateurs qui forcent le mouvement 
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à s'accomplir uniformément dans la roémc direction ne nnisc 
an snccès, et n'ait produit les résultats, en {jéncral, ImparFnits 
que j'ai obtenus du jeu artificiel de Tépaulo. Je serais disposé 
à revenir au mécanisme que j'employais il y a quelques an- 
nées, et qui se composait d'une cuirasse (voyez fig. 67), avec 
laquelle une brassière s'articulait en un ginglyme: borné aux 
mouvements d'élévation et d'abaissement du bras, le jeu de 
la jointure ne pouvait se faire que dans une seule direction; 
le mécanisme était plus compliqué , mais ce désavantage 
était sûrement compensé par la supériorité des résultats. 

Le mouchoir qui fixe l'épaule et que j'ai emprunté ù M. Des- 
granges, chirurgien en chef désigné de l'Hôtel- Dieu de Lyon, 
n'est pas non plus aussi puissant à contenir que facile à em- 
ployer. Il laisse libre le bord externe de l'omoplate, et il n'a 
pas une inflexibilité suffisante. Une gouttière de fil de fer ma- 
telassée, semblable à celle qui est représentée figure 67 , 
assujettit mieux l'omoplate, si elle est solidement fixée nu siège 
qu'occupe le malade, et si elle fait corps avec le tronc au 
moyen d une ceinture circulaire; elle prévient, autant que 
possible, les déplacements de Tomoplale. Je regrette de ne 
pas avoir fait dessiner en temps convenable ces dispositions 
nouvelles, dont il est facile, du reste, de comprcndre*la des- 
cription. 

Appareil de rotation du bras. — Cet appareil se composé 
d'une gouttière qui embrasse le membre supérieur fléchi, 
d'un manche que le malade saisit avec la main saine et qu'il 
élève et abaisse alternativement, et enfin d'une tige de fer dont 
une extrémité s'attache à la gouttière et dont l'autre roule 
dans un anneau solidement fixé ; l'élévation et rabaissement 
de la main dans cette disposition entraînent la rotation de l'hu- 
mérus sur son axe. 

Dans le principe, la tige qui roule dans l'anneau suivait la 
prolongation de l'axe du bras. Depuis quelques années, afin 
de mieux imiter les mouvements naturels, je lui ai donné une 
direction oblique du sommet de l'humérus à l'union du tiers 
moyen et du tiers supérieur de l'avant-bras. Un défaut de 
perspective fait que la figure 70 ne donne qu'une idée assez 

36 
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imparfaite tic celle tlircciion ; elle suffit, du reste, pour faire 
comprendre le mécanisme de Tappareil. 

Fiç. 70. 



Suivant la hauteur et la direction du siège sur lequel il est 
placé, le malade peut imprimer des mouvements de rotation 
au bras diversement élevé et écarté du tronc. Quoique IVpaule 
tende moins à se déplacer alors que dans les mouvements 
d élévation , il importe de l'assujettir contre la poitrine à 
laide d'une gouttière pectorale, et d'éviter ainsi la négligence 
que laisse supposer la figure 70. 

Art. IV. — Tuteurs propres a faciliter les fonctioks de L'éPACLE. 

En cherclianià généraliser lapplication des tuteurs à toatel 
les articulations, je me suis demandé si Ton ne pourrait pas 
en construire qui prêtassent ù 1 épaule malade un appui suf^ 
fisant pour faciliter ses fonctions* 

J'ai pensé que lorsque l'écarlemdnt du bras est très difH» 
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rile, un ressori place clans le creux de rnisselle prenant son 
point d'appui sur la poitrine et repoussant rhummis pourrait 
faciliter labduction de cet os. 

Chez un malade dont J épaule s était luxée cinq fois en bas 
et en avant, elqui était réduit A Timpossibilité d exercer sa 
profession de forgeur par la tendance qu'avait I humérus à se 
luxer, dès que le bras était élevé, f ai réussi à prévenir ïa 
luxation au moyen d'un tuteurqui est peut-être appelé à rece- 
voir d autres applications : je veux paHer de lappareil de 
M. Davat pour les fractures delà clavicule. 11 consiste en une 
béquille placée Jans le creux de Faisselle et soutienne par un 
bandage convenable. 



CHAPITRE DHIEIUfi. 

TRAITEMENT SPÉCIAL Ù¥:S MALADIES DE l'ÉPACLE. 
Art. I*'.. — Entoeses de l*<paulb. 

Les mouvements forcés du bras peuvent produire des dé- 
chiiiires de la capsule articulaire et des parties molles envi- 
ronnantes, sans qu'il y ait de déplacement ou de solution de 
continuité des os. Ces déchirures sont démontrées par les ex- 
périences cadavériques et par les ecchymoses sur le vivant. 
Dans quelques expériences, on voit les lambeaux de la capsule 
interposés entre les surfaces articulaires; etM. Sadenaeu 
Toccasion de constater, par Taulopsie, le déplacement de la 
longue |)ortion du biceps qui reposait sur la petite tubérosité 
de Thumérus. 

L'existence de ces déplacements conduit à faire précéder 
l'emploi des moyens d'immobilisation de mouvements divers 
imprimés à l'épaule. La valeur de cette méthode est démon- 
trée par les recherches de Duverney et de W. Cooper. 

«« Il aiTive quelquefois (1), dit Duverney, que le bras, ayant 
été mis en différents sens par des efforts extraordinaires, se 
trouve dans une impuissance absolue de se mouvoir, parce 

(i) Pouteau, OEuvrenppsihumes^ t. lî, p. 3og. 
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que In siluntion nnlurclle de I os dans sa cavité et Tattiiude des 
muscles ont été conlournérs. IjCS muscles du bras ont été tel- 
lement dérangés, qu'ils sont restés dans une situation toute 
contraire. Tous ces désordres font perdre le mouvement au 
bras, et le malade en sera estropie, si Ion ne dégage prompte- 
ment los et les muscles de la géoe où ils se trouvent. 

9 Toute la cure consiste à replacer promptement la tête de 
los qui 8 est contournée; ce qu'il faut foire en Tobligeant de se 
mouvoir en dilTérents sens, et surtout en le tournant en sens 
contraire ; on le contiendra ensuite par un bandage. Cette ma- 
ladie est commune, et elle est souvent prise potn* une luxation, 
surtout par le peuple grossier, pour qui toute difficulté de 
remuer un membre est un déplacement des parties osseuses, i 
W. Cooper a suivi une pratique analogue : « On cas 
extraordinaire se rapportant au muscle biceps se présenta, 
dit-il, une fois dans notre pratique, t) ne femme, trois jours 
avant de nous consulter, se luxa, k ce qu'elle crut, Tépaule, 
en tordant des linges lavés. Elle nous dit qu*en étendant le 
bras dans cet acte, elle avait senti quelque chose se déplacer 
à Tépaule. L'examen foit de la partie, nous restâmes convaincu 
qu'il n'y avait pas de luxation; mais, observant une dépression 
à la partie externe du muscle deltoïde, et trouvant la partie 
inférieure du biceps rigide, et le coude dans l'impossibilité de 
s'étendre convenablement, nous soupçonnâmes que la portiou 
tendineuse externe de ce muscle était sortie de la coulisse de 
l'humérus qui la reçoit. Cette partie présentait a cette épof|ue 
un peu d'inflammation, et la femme ne s'en était pas servie 
depuis longtemps. Nous lui conseillâmes des applications 
éinollientes et le re|)os jusqu'au lendemain matin. Le lende- 
moin venu, ik)us trou\âmes que notre conjecture avait été 
juste, et en tournant le bras entier en différents sens, nous 
limes rentrer le tendon à sa place, ce qui rendit immédiate- 
ment à la malade l'usage de cette partie (1). » 

Les mouvements communiqués ne peuvent remplir qu'une 
indication exceptionnelle tbns le traitement des entorses de 
l'ôpaule; le gonflement inflammatoire et les Uouleors qu'on 



(i) Afjotoinia rfforviala, \jOnt\on, 169^, p. 149. 
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observe à leur suite exigent surtout ritTiniobilité de la join- 
ture, et par suite les bandages^qiii font un tout solidedu tronc 
et du bras. 

Abt. II. — FiAcrnftKi m l'articulation dk l'épaule. 

La fractui^e des os qui concourent à former larticulntion de 
l'épaule, et dont je veux parler, sont celles de la cavité glé- 
noïde et du col de riiuméras. Les unes et les autres peuvent 
être la conséquence de mouvements forcés, semblables à ceux 
qui produisent des luxations : voyez à ce sujet les expérience» 
que nous avons Faites, M. Pommiès et moi (i ). 

La seul e/rac/Kre de la cavité g Unaïtle que nous ayons pu 
produire fut la suite de l'élévation du coude en dehors. Elle 
avait détaché la moitié inférieure de cette cavité, et coïncidait 
avec une luxation directement en bas. I^a portion d'os déta- 
chée accompagnait ainsi la tête de l'humérus luxé, et quand 
le cadavre était assis, le poids du membre suffisait pour re- 
produire cette luxation. 

Je crois avoir observé un cas identique chez un homme de 
quarante-cinq ans^que je traitai pour une luxation de l'épaule, 
dont la réduction se faisait avec la plus grande facilité, en 
s'accompagnant d'une crépitation très notable, et qui se re* 
produisait dès que le membre était abandonné à lui-même. Ce 
malade avait été traité sans succès pendant quinze jours dans 
ua autre lièpital; je pensai devoir lui appliquer la double 
gouttière qui sert à immobiliser I e|)aule, et j'assujettis celle-ci 
de manière que le coude fut constamment repoussé en 
haut. Après le temps nécessaire à la consolidation, la fracture 
etle déplacen>ent qui laccompagnait fui-ent également guéris. 

Lesji-actures du col de l'humérus^ au lieu d'accompagner les 
luxations du bras, les excluent au contraire; elles peuvent 
être la conséquence de mouvements forcés : celui Jans lequel, 
le bras, placé horizontalement, est entraîne en arrière favorise 
surtout leur production. 

De ce fait que Tinclinaison du bras dans de ceriains sens est 

(i) Traité dês maUdiet des articulations, f. II, p. 553. 
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une cause Jo fraciurc de rbuniérus, résulte celle consck|uence 
que» pour opérer lu réduction, il ne tuut pas se contenter des 
tractions ctdes pressions classiques ; il faut incliner rbumérus 
dans une direction inverse à celle qui a produit la fracture : 
ainsi porter le coude tantôt en dedans et tantôt eu avant, ce 
qui me paraît être le plus souvent indiqué. 

Pour maintenir les fragments dans des rapports convena- 
bles, le*bras ne doit pas être parallèle au tronc (Ledran) ; il 
faut encore moins rapprocber le coude de celui-ci, tandis que 
le haut de I humérus est repoussé par un coussin placé dans le 
creux de Taisselle (Boyer). 

On doit préférer la position dans laquelle le coude est à 
10 12 douze centimètres de la poitrine (Moscati et Desanlt), 
et ne s'incline ni en avant ni en arrière. Ce dernier déplace- 
ment, que la pesanteur tend constamment à produite dans 
le décubitus dorsal, est surtout dangereux; il entraîne une 
saillie en avant du fra<jment inférieur. 

Ces principes posés sur la direction quon doit donner au 
bras, quels sont les moyens par lesquels on peut la rendre 
durable? 

Tous les bandages qui se bornent à entourer le mem- 
bre supérieur et . le moignon de Vépauie sont insuffisants; 
car, taute d'une prise directe sur le fragiuent supérieur, ils ne 
remplissent point Tindication eôsentielle, c'est-à-dire Timmo- 
bilité; on ne peut obtenir celle-ci qu'autant que lebi*ns fasse 
corps avec le tronc ei que le coude ne puisse jamais se porter 
en arrière. 

Un bandage amidonné, avec des coussins à la partie interne 
et postérieure du coude, avec un bandage de corps et des 
cartons embrassant le membre depuis les doigts jusqu au- 
dessus du moignon de lepaule, peut établir entre le tronc et 
le bras cette solidité de rapports dont chacun comprend l'in- 
dispensable nécessité. 

Cependant, comme ce bandage ne repousse pas en dehors 
le haut du fra{;ment inférieur; qu'il ne permet pas d'exercer 
les tractions, si celles-ci sont nécessaires; que son contact peut 
être incommode pour le tronc, et qu'il est utile d'éviter les re- 
nouvellements d'application qu'il exige, j'ai fait coBstruire uu 
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appareil, représenté fi{;ure 71, qui satisfait commodément à 
toutes les exigences. Je Tai déjà décrit en traitant des moyens 
d'immobiliser le coude; 
mais tandis qu'il soutient ^' ' 

le cubitus dans toute 
son étendue, lorsqu'il 
se borne à assujettir ie 
membre supérieur, on 
y ajoute des accessoires 
capables d'opérer Tex- 
tension , dès qu'il est 
nécessaire de s'opposer 
à un chevauchement. 
Dans ce but, on fixe un 
tourniquet à un prolon- 
(jement de la gouttière 
brachiale, et Ton en- 
roule sur ce petit treuil 
une courroie fixée à 
une chaussette qui en- 
toure l'extrémité infé- 
rieure du bras. 

Si cet appareil n'avait 
réussi que dans des 
fractures récentes de 
l'humérus , ses avan- 
tages seraient trop bornés pour que Ton se décidât à le 
faire construire; mais dans un certain nombre de circon- 
stances , il a permis d'obtenir la consolidation de fractures 
datant de trois, quatre et cinq mois, qui ne s'étaient pas 
consolidées, et pour lesquelles on eût pu songer à quelques 
unes de ces opérations dangereuses que l'on conseille dans 
la plupart des traités de chirurgie pour les fausses arti- 
culations. Ces succès n'ont pas été obtenus seulement dans 
ma pratique, ils l'ont été dans celle de plusieurs de mes 
collègues, et, en particulier, de MM. Pctre(|uin, Barrier et 
Va!ette. Dans le mén;oire que j'ai public, en 1839, dans la 



Digitized by 



Google 



569 THAiTIflMENT SPECIAL. 

Gazette médicale^ j ui fait connaîire avec détail rnn de ces sac- 
cè«; et les observations qui ont .«té recueillies depuis cette 
épo(|ne à rilôiolDieu de Lyon ont eu beaucoup de témoios. 
Fondée sur les mêmes principes que le {;raiul ap|)arcil pour 
les fractures du col du fémur, c'est-h-dire , sur la nécessité 
de faire un seid tout du tix)nc et des os fracturés qui ruvoisi* 
nent, la double gouttière que je viens de décrii-e iie peut 
être avantageusement remplacée par aucun bandago, et elle 
mérite d'autant plus de se répandre dans la pratique, qu'elle 
réussit également dans les fractures de la clavicule et dans 
celles qui avoisinent le coude. 

^ Ait. IIÎ. — Luxations de l'^paulb. 

Les luxations du bras peuvent se faire en avant ou en ar- 
rière de la cavité glénoïde. Celles qui ont lieu en avant, ou, en 
d'autres termes, dans la fosse sous*scapulaire, sont les plus 
fréquentes; beaucoup de praticiens n'en ont pas observé d au- 
tres dans une longue pratique: ce sont les seules que j aurai 
ici en vue ; je n ai pas plus le désir que dans les auti'cs arti- 
cles de m'occuper des cas exceptionnels. 

Les luxations antérieures offrent deux variétés principales 
détei^minées par la bauleur à laquelle se place la lêle de Thu- 
niérus. Dans la variété la plus fréquente, celle-ci est en bas 
et en avant de la cavité articulaire et au-dessous de lapophyse 
coracoïde; dans lautre, elle remonte plus haut et se maintient 
entre celte apophyse et la clavicule. Les figures 7 2 et 73, que 
j'emprunte au Traité de pathologie externe de M. Vidal (de 
Cassis), donneront une idée de ces deux variétés. J aurai 
surtout en vue la première dans la dissertation qui va 
suivre. 

S 1. Innatîoiis réeentef. 

Les obstacles qui s'opposent à la réduction des luxations 
récentes de Tépaule résident dans les parties molles et dans 
les os. 

La résistance des parties molles est moins puissante dans 
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Fi{5. 7Q. Fi;j. 73. • 



le grand pectoral et le grand dorsal que dans tes tissus fi« 
brcux et les muscles profonds, tels que la partie de capsule 
qui est restée intacte, le sus-épineux, le sous-épineux et le 
petit rond. 

La résistance opposée par les os provient surtout de ce que 
la tête de riunnérus accroche le rebord interne de la cavité 
glénoïde. Cet arrêt est augmenté par la rotation constante du> 
bras luxé en dedans. 

Les méthodes de rédaction qui permettent de vaincre ces 
obstacles sont simples ou composées. 

Les méthodes simples sont celles où Ton se borne à impri- 
mer à Thumérus un seul ordre de mouvement. Ce peuvent 
être : 

1"* Le soulèvement en haut et en dehors de la tête de Tos; 

2* Des tractions exercées sur le bras. 

Le soulèvemcnl de la tête de l'os peut être opéré par les pro- 
cédés dcréchellc, de la porte, de Tambi, du coude, du talon, 
du poignet, etc. Son utilité a été reconnue dans tous les temps« 
il exige : 1° la flexion de Tavant-bras sur le bras, qui relâche 
le biceps; 2* la supination du ])ras, afin que la tête de Thu- 
mérus ne soit pas arrêtée par le rebord gléncïdien; 3" le sou- 
lèvement de la tête humérale. 

Extension, — Les tractions peuvent se faire : 1** en bas et 
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en dehors, méthode exce|nioniiclle, utile seulement dans 
les luxations en haut et en dedans; 2* horizontalement, 
méthode plus ordinaire et utile, jMircc quon relâche les sus 
et sous-épineux ainsi que la partie de capsule restée intacte, 
parce qu'enfin on tire dans un sens propre à détruire le 
chevauchement (A. Cooper); 3* en liant et en dehors, 
procédé dans lequel on trouve réunis un relâchement plus 
complet des muscles précités , des efforts plus directs pour 
faire cesser le déplacement , quand la luxation est en avant 
et en bas, et de plus, lavantage de faire parcourir à I os et 
en sens inverse tous les mouvements qui ont précédé la 
luxation. 

Dans le procédé de l'échelle, de la porte, de Tambi, et en 
général, dans tous ceux où Ton se contente de soulever la 
tète de Thumérus, on ne ftiit que placer celle-ci.au-devant de 
la cavité glénoïde. Elle y rentre, entraînée par la contraction 
du sus*épineux, du sous-épineux et du petit rond. La réduc- 
tion est alors opérée^ en |)artie par Tartiste, en partie par les 
contractions involontaires. La même combinaison de.mouve- 
ments imprimés par la main du chirurgien et de mouvements 
indépendants de lui s observe dans les réductions qui s opè- 
rent à la suite de simples tractions. Celles-ci dégagent la tête 
de Tos de la fosse sous-scapulaire, et la puissance des muscles 
qui s'attachent au trochiter achève la réduction. 

Ces résultats heureux ne peuvent être espérés dans la plu- 
part des luxations; la nature ne vient point ainsi en aide à 
l'opérateur : il ne doit compter que sur lui-même, et dès lors 
imprimer artificiellement à l'humérus tous les mouvements 
que celui-ci doit accomplir pour reprendre sa position nor- 
male. 

Lorsque la tête de l'humérus est logée dans la fosse sous- 
scapulaire, elle doit descendre vers le bord inférieur du muscle 
de ce nom et venir se placer vis-à-vis l'ouverture de la capsule 
qui est située ordinairement en bas et en avant; elle doit 
ensuite être ramenée en haut et en dehors, afin de faire 
cesser le chevauchement consécutif à la luxation; enfin se 
porter en arrière pour rentrer dcfiiûtivcment dans la cavité 
glénoïde. 
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Pour que cette série de mouvements s'accomplisse, ie coude 
doit dabord être tiré en bas et en dehors dans la direction de 
los luxé; il doit ensuite être porté, autant que possible, dans 
labduction et même dans rélévaiion, suivant la médiode de 
Mothe,etsoumis dans cet le position à des tractîonsqui fassent 
cesser le chevauchement; enfin, comme la coaptation ne peut 
s'accomplir d'ordinaire par TefFet de ces simples tractions, on 
doit ramener le coude en dedans et en bas pendant que la tête 
de los est repoussée en haut et en dehors. Il me parait inutile 
de démontrer la nécessité de celte combinaison de mouve. 
ments; c'est celle que conseillent, à (pielques nuances près, 
tous les auteurs qui ont étudié la question, et entre autres 
Dupuytren et M. Malgaigne, etc.; c'est celle qui fait rc|xisser 
exactement Tos par toutes les roules qu'il a suivies dans sou 
déplacement. 

Cette combinaison de mouvements est impossible avec 
toutes les machines jusqu'à présent proposées. Qu'on se serve 
des mouQcs fixées au mur qu'employait déjà Ambroise Paré, 
et (|ui ont été de nouveau appliquées dans ces derniers temps; 
c|u'on emploie la machine de Petit, système de moufles mon- 
tées sur un support qui fait la contre-extension et leur fournit 
un point d'appui; qu'on adopte les modifications que Rava- 
ton a introduites, pour rendre la conire-cxtension moins 
douloureuse et pour tirer sur le bras fléchi, on ne pourra faire 
los tractions que dans un seul sens, et Ion ne profitera pas 
de ces combinaisons de manœuvres dont l'impoi^tance est 
fondamentale. 

Contre- extension. — IVndant que Ton exerce des tractions 
sur le bras ou qu'on lui imprime divers mouvements, l'omo- 
plate doit être sohdement fixée. L'usage est de maintenir cet 
os contre le tronc à l'aide de deux lacs passés l'un au-dessous 
de ruisselle, l'autre au-dessus de l'épaule, et maintenus par 
des aides. La contre-extension ainsi pratiquée est très impar* 
faite ; elle entraîne souvent des excoriations de la peau, et 
n'empêche pas l'omoplate de céder aux efforts qu'on exerce 
sur l'humérus. 

Pour suppléer à cette insufiBsance, jai appliqué à la contre- 
extension la deini-Qfiuttière pectorale qui fait partie de Tap* 
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^%' 74 pareil dnnmobilisaliou. La fi- 

gure 74 représente la face in- 
terne de celte gouttière « dont 
la charpente est de fil de fer 
mou et de larpielle partent des 
cordes qui lassujettissent; à 
son aide, on prévient aussi coin* 
plétement que possible les tirail- 
lements de Tomoplate y et l'on 
ne produit jamais aucune exco- 
riation. Peut -être pourrait -on 
obtenir les mêmes résultats, en 
exécutant sur place la gouttière 
pectcirale avec des coussins, des 
cartons et un bandage ami- 
donné; après la dessiccation de ce bandage soutenu, du reste, 
au moment de lopération par les lacs ordinaires, les tractions 
pouri*aient à peine éloigner Fépaule de la poitrine. 

S s. Iiuxations aiieieiiii«f. 

Dans les luxations qui datent de deux à six semaines, aux 
obstacles à la réduction qu*on peut observer peu de temps 
après Taccident, se joignent des obstacles nouveaux qui 
doivent être le résultat de Tinflammation, etc. La science 
manque d'autopsies faites dans ces conditions, et dans 
lesquelles, pour expliquer les difficultés que le temps a créées, 
on ait distingue les lésions inséparables de la luxation elle* 
même de celles qui lui ont^té consécutives. 

La rétraction des muscles ne doit pas être d*une haute impor- 
tance ; car lorsqu'elle ne date que de quelques semaines, elle 
n'est jamais très difficile à vaincre, ainsi que le jirouve le peu 
de difficulté qu'on a à étendre les membres fléchis, lorsqu'ils 
sont restés peu de temps dans cette position. 

Le rétrécissement de l'ouverture faite à la capsule a été nié par 
Perceval Pou, sir A. Cooper, Boyer, Ssmson et M. Maignigne; 
elle a été admise par Desault, Monteggia, '^Crampton, Sarouel 
Cooper, etc. Ceux qui ont nié la possibilité de ce rétrécisse- 
ment ont appuyé leur opinion sur ce que l'ouverture de la 
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capsule est trop étendue pour qu elle puisse se resserrer au 
point d opposer un obstacle à la rentrée de Tos, et sur la 
supposition que la tête de celui-ci eu tenait toujours les bords 
écartés. C'est sur des observations que s appuient, au con- 
traire, les auteurs d'une opinion opposée. 

Les adhérences que In capsule fibreuse l'estée intacte doit con* 
tracter avec le pourtour de la cavité g lénoïde me paraissent im- 
portantes h signaler. Un contact intime existe entre ces deux 
parties, surtout si la tête de riiumérus s'est enfoncée profon- 
dément dans la fosse sous-scapulaire. I9'est-il pas évident que, 
même après un petit nombre de semaines, elles doivent avoir 
contracté des adhérences entre elles, par suite deTépanchc- 
ment et de l'organisation de la lymphe plastique. Si ces adhé- 
rences ont eu lieu, la cavité synoviale dans laquelle est reçue 
la tête de l'humérus a disparu, ce qui doit opposer un très 
•grand obstacle à la réduction. 

Le fait, bien des fois observé, que dans la réduction des 
luxations anciennes, la tête de l'os ne rentre que graduelle- 
n^.ent, incomplètement, et que le bras est d'abord allongé, 
s'explique en admettant que la cavité synoviale, en partie 
oblitérée, doit se creuser en quelque sorte de nouveau pour 
ovoir la capacité nécessaire au volume de la tête de l'humérus. 

On peut appliquer aux luxations anciennes les procédés 
habituellement mis en pratique dans les luxations récentes, et 
spécialement ceux dans lesquels on combine convenablement 
les tractions et les mouvements. Tl faut seulement exercer des 
tiuictions avec plus de force et pendant plus longtemps, reve- 
nir plus d'une fois aux tentatives de réduction, et combiner 
dans l'ordre prescrit plus haut tous les mouvements qui Paci- 
litont la réduction. 

Sons parler des cas très nombreux dans lesquels la réduction 
a cié obtenue dans le cours du premier mois, il en est un 
grand nombre où elle a été opérée du soixantième au quatre- 
vingt-dixième jour. Oesault et Sanson ont un peu dépassé cette 
limite, et Ton cite même des cas plus extraordinaires^ tels que 
celui de Jean-Louis Petit , qui a obtenu ime réduction après 
six mois, et de Smith, de New-Uaven, au septième mois et demi. 

En lisant ce résumé des succès remarquables consignés 
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dans les annales de la science, on pourrait cireicnié de croire 
que la réduction des déplacements ancieos deThuniérus peut 
être faite sans danger et avec des chances pmbables de réussite : 
il ncn est pourtant rien. Les tentatives sont souvent infrtic- 
tueuses, et elles peuvent être suivies d accidents, comme le 
prouvent les observations de Flaubert, de Delpech et de 
A. Coo|)er. Flaubert, de Rouen (1), a cité cinq observations de 
luxations anciennes que Ion a cherché à réduire. Dans tous 
ces cas, des désordres graves ont été produits, tels que la dé- 
chirure d*ùne grosse artère, celle des nerfs et des musdes, et 
il y a eu consécutivement inflammation très vive et paralysie 
du membre supérieur. Dans un cas dont je dois la connais- 
sance à M. Nicbet, Delpech déchira Tarière humérale, ce qui 
entraîna rapidement la mort. Asti. Cooper (2) a vu des ef- 
forts inutiles pour réduire une luxation de Tépaule, déterminer 
la déchirure et le broiement des muscles, la perte de la sensi- 
bilité et du mouvement de la main. 

$\ des accidents aussi graves étaient la conséquence néces* 
snire des efforts de réduction, il faudrait, sans aucun doute, 
abandonner le traitement des luxations anciennes; mais si Ion 
remarque que tous les auteurs qui viennent d être cités se 
sont contentés de lacs pour la contre-extension, on demeurera 
convaincu qu'ils ont écarté Tépnule du tronc, jusqua pro- 
duire un véritable arrachement. Évidemment Teflbrtne portait 
pas à Tunion de Tomoplate et de Thumérus; il agissait sur 
Torigine des nerfs et des artères du bras. Un bon système de 
contre-extension, comme celui que j'ai décrit page 572, eût 
sans doute prévenu les accidents. 

Remarquez aussi que lorsque Tomoplatecède aux efforts de 
tractions exercées sur le bras, langle que ces deux parties 
forment entre elles s'efface de plus en plus; la pression de la 
tète de Tliumérus sur les nerfs et les vaisseaux augmente en 
proportion de la saillie qu'elle fait du côté de laisselle: consé- 
quence fâcheuse, que la fixité de l'omoplate aurait encore 
prévenue. 

Les insuccès que nous venons de rappeler ne doivent donc 

(c) Brescrhet, Rriyertoire danatotnic et r/r chirurgie. P»ii iî», 1 8^% 1. 111, p. Si, 
(a) Œuvres ehimrgitales, p. 7. 
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pasconiliiiivà abandonner les malades aiieints de luxations 
anciennes. On peur essayer deux méthodes : i* les tractions 
Cl les mouvements graduels souvent répètes et longtemps 
continués ; 2^ la rupture violente des adhérences. 

Tivcdons et mouvements sonveiU réffélés et longtemps continués, 
^- Cette méthode, désignée habituellement sous le nom de 
méthodes des ^extensions continues^ semble devoir faire éviter 
toutes les conséquences fâcheuses que peuvent entraîner les 
extensions brusques et violentes. Ou pourrait croire dès lors 
que les auteurs s'en sont préoccupés : il n en est rien. Je n'ai 
pu trouver dans les divers traités de chirurgie d'autres rensei- 
gnements ù ce sujet que le passage suivant (1) : 

« Avant d appli(|uer la moufle à la réduction des luxations 
anciennes, il convient d'exercer auparavant quelques tractions, 
qu on renouvelle plusieurs fois, aGn d'allonger peu à peti les 
muscles et les brides celluleuses (|ui doiveut céder ensuite 
complètement à Textension mécanique. On peut même exer* 
cor pendant quelques jours une extension permanente sur le 
membre luxé, à laide de poids que Ton augmente graduelle* 
ment, et dont faction continue a nécessairement plus de force 
et des etTels plus surs que des tentatives interrompues. » 

Si des procédés spéciaux ne sont pas indiqués dans les 
auteurs pour exercer des tractions continues, on peut se de- 
mander si Ton ne pourrait point employer quelques unes des 
machines dont on se sert pour opérer des actions brusques et 
cxtempornnées. Telles seraient, par exemple, la moufle, les ma- 
chines de Petit, de Ravaton et de Mayor, etc.; mais ni les unes 
ni les autres ne réalisent les combinaisons nécessaires. Ainsi, 
la machine de Petit, que Ton peut se représenter comme une 
longue béquille au manche de laquelle on uurait attaché des 
moufles, peut servira retenir l'omoplate et à faire une traction 
puissante sur le bros^ mais elle ne permet pas défaire ces 
tractions dans tous les degrés possibles d'écartement, d exé« 
cuter le mouvement d adduction du coude et de repousser la 
tête de Thumérus en haut et en arrière* 
Les mêmes observations peuvent s'appliquer à la machine 

(i) Dicttonnake de médecine en 3o volume», t. XVIII, p. 373. 
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(le Rnvalon, qui n'est autre, du reste, que celle de Jean-Louis 
Pelit modifiée, et a la béquille de M. Mayor, instrument plus 
simple sans doute, mais moins efficace que celui de Petit, et 
qui ne remplit également qu'un petit nombre d'indications. 

J'ai cherché à combler la lacune que je viens de signaler. 
Dans ce but, j'ai fait construire une machine que j'aurais fait 
dessiner si les cas d'application n*en étaient pa^ aussi excep- 
tionnels et si les avaniages en étaient mieux démontrés. A son 
aide, on peut : 1® fixer solidement lomoplate ; 2" exercer des 
tractions sur le bras dans tous lesdegrésd abduction ; 3** écarter 
progressivement le coude du tronc; 4** repousser peu à peu la 
tête de Thumérus en hauteten arrière; S^enfin porter le coude 
en avant deTabdomen, pendant que la léle de Thumérus est 
repoussée vers la cavité glénoïde de lomoplate par une béquille 
nxillaire. 

Dans le seul cas oii jai fait usage de cet appareil, la luxa- 
tion datait d'un mois et demi. Je ne pus réussir à remettre la 
tête de Tos en place. J'obtenais un allongement très notable 
par les tractions; mais h chaque tentative de réduction, 
j'échouai complètement. Je ne pus réussir qu'à la fin du 
troisième mois, en pratiquant des manœuvres de réduction 
précédées et accompagnées de tractions et de pressions assez 
énergiques pour rompre les adhérences. Je vais donner 
quelques explications sur celte méthode. 

Rupture des adhérences. — Dans les luxations anciennes, 
Desault proposait de foire exécuter au bras des mouvements 
de drcumduction, afin , pensait-il, d'agrandir l'ouverture de 
la capsule trop étroite. 

Ces mouvements pouvaient être dangereux en amenant la 
déchirure du nerf circonflexe, et, par suite, la paralysie dri 
deltoïde; ils n'étaient pas réglés, du reste, par une connais- 
sance exacte de la nature des difficultés. Comme je Tai établi 
plus haut, l'obstacle principal à la réduction dans les premiers 
mois est radhéi*ence de la capsule avec les bords et la surface 
de la cavité glénoïde; c'est cette adhérence, favorisée par la 
tension de la capsule et des muscles sus et sous-épineux, qui 
la fortifient, qu'il faut s'appliquer à détruire. Ou ne peut 
réussir qu'en se rendant bien compte de la nature des obsia- 
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des à vaincre et eu répétant plusieurs fois et avec énergie les 
manœuvres de réduction. Voici le procédé que je conseille : 
romoplaïc étant solidement fixée, et le bras saisi à sa partie 
inférieure avec des lacs préalablement mooillés,deux ou trois 
aides exercent des tractions horizontales pendant cin(| à dix 
minutes ; ils les prolongent en rapprochant peu à peu le 
coude du tronc; puis, au moment où ils les suspendent. Topé* 
rateurfait des efforts énergiques pour porter la tête de Thu* 
mérus en dehors, pendant que le coude est ramené en dedans* 
Ces manoeuvres sont répétées aussi souvent qu^il est nécessaire, 
pour que le moigoon de 1 épaule se reforme en avant; il s'agit 
alors de creuser la cavité qui doit recevoir la tête de Thumérus 
et de re|)ousser celle-ci en arrière pour décoller la capsule de 
la cavité glénoïde. Ce décollement ne pouvant se faire qu'avec 
lenteur, il faut revenir plusieurs fois aux pressions qui peu- 
vent refFecluer. C'est ainsi qu'à la fin du troisième mois, je 
réduisis, de concert avec M. Gensoul, la luxation du malade 
chez lequel j'avais employé en vain, pendant iix semaines, 
Textension continue. 

Il est des luxations de l'épaule qui, une fois réduites, ten- 
dent à se reproduire avec une exti'éme facilité. F*our prévenir 
ce déplacement dans le creux de Taisselle, il faut, avant tout, 
éviter les mouvements dans lesquels le coude s élève en s*é» 
cartant dii tronc : mais que faire, si cette précaution est insuf- 
fisante, et si la luxation se reproduit, lors même que le bras 
est rapproché du tronc et sous l'influence seule de la pesan-* 
tcur? J'ai essayé, dans un cas de ce genre, l'appareil de 
M. Davat pour les fractures de clavicule; il réussit parfais 
tement. 

ÂftT. IV. — RoiDEUK DE l'ÉPACLE ET PARILYSIE D(J BBAS COKSiCtTIVftS AtX 
LUXATIONS DE l'hUVÉBU». 

Souvent, après la réduction des déplacements du bras, le 
membre supérieurne recouvre pas l'intégrité de ses fonctions; 
le malade ne peut l'écarter du tronc et s'en servir pour les 
usages ordinaires. Cette inaptitude au mouvement peut dé- 
pendre d'une roideur de l'épaule ou d'une paralysie des mus- 
cles. 

37 



Digitized by 



Google 



578 TRAITEMENT SPÉCIAL. 

I^aroideur dépend des lésions inflaminatoires qu'ont cnlral- 
nées les désordres» inséparnides de la luxation et des cicatrices 
qui se produisent, soit dans la capsule dont Touverture a livré 
passage à Tos, soit dans le muscle sons-scapulaire qui est sou- 
vent déchii^Eiie ne se borne pas à empêcher les mouvements 
volontaires; mais lorsqu'elle existe, on ne peut imprimer, à 
Taide des mains, que des mouvements très bornés à Tarticn- 
lation, et souvent aussi ces mouvements s'accompagnent de 
craquements. 

La paralysie consécutive aux luxations du bras dépend do 
la compression ou de la déchinu'e qu'ont éprouvée les nerfs 
du plexus bracliial ; elle peut être bornée au muscle deltoïde, 
si le nerf circonflexe seul a été déchiré; elle peut s'étendre à 
la lotalitédu membre supérieur; et, enfin, atteindre seulement 
les muscles qu'animent le uerf radial, le nerf cubital ou le nerf 
médian. Ces derniers faits ont été mis en évidence par les 
recherches récentes de M. Ehichenne (de Boulogne). 

Quand la paralysie s'oppose seule aux mouvements, la main 
de l'observateur foit mouvoir sans difficulté le membre dont 
limpuissance ne s'accompagne que des signes communs à 
toutes les paralysies. T/emploi de Télectriciié peut ajouter ici 
une grande précision au diagnostic. Si l'on en foit usage , 
suivant les procédés de M. Duchenne (1), non seulement 
on peut déterminer avec précision quels sont les muscles af* 
fectés et quels sont ceux qui conservent l'intégrité de leurs 
fonctions, mais on peut juger du degré de la paralysie. Ainsi 
on peut constater l'absence complète de contractilité , la 
contractilitë faible , ou enfin la contractilité prompte et 
énergique sous Tinflueuce de l'excitatiou que produit le cou- 
rant électrique. 

Si la difficultédes mouvements du bras dépend des roideurs 
qu'ont laissées ù leur suite l'inflammation et la cicatrisation des 
parties, il faut, dès que l'état aigu est dissipé, recourir aux 
mouvements artificiels , les pratiquer avec les précautions dé« 
crites page 559 et suivantes, et les associer de temps en temps 
à des tractions énergi(|ues. S'il existe, au contraire, une para^^ 



(i) Bulletin thérapeutique, novembre et décembre i85s. 
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lysie, c'est à ranimer Tinflux nerveux que Ton doitsappli- 
quer. Aucune méthode ne mérite sûrement d'éiro plus recom^ 
mandée dans ce cas que l'emploi de I électricité par induc- 
tion, localisée dans les muscles affectés et employée avec 
persévérance. M. Dnchenne (de Boulogne), qui a beaucoup 
qjouté sous ce rapport aux travaux de M. Masson (de Caen), 
a publié deux faits qui suffiraient à eux seuls pour démon- 
trer toute la valeur de la méthode, mais qui acquièrent plusv 
d'importance encore par leur rapprochement avec des obser- 
vations analogues de paralysie traum9tique dans diverses 
parties du corps. Cet auteur ingénieux a observé que le oiou- 
vement se rétablit, quand la paralysie est générale, de la partie 
supérieure à la partie inférieure du membre; qu'il revient 
d'autant plus vite que les muscles se sont montrés plus sensi- 
bles, dès le début, à l'incitation électrique; et c|u'd ne faut 
pas désespérer de la cure, lors même qu'après plusieurs mois 
de traitement, on n'a obtenu que des résultats incomplets. 

À&T. V. LCXATIONS CONGÉÏUTALES DB L*BUMétO$. 

Ces luxations sont loin d'être aussi fréquentes que celles 
du fémur; quelques auteurs seulement ont eu Toccasion de 
les voir, et, pour ma part, je ne les ai jamais observées. En 
tenant compte des travaux de MM. Schmitt, Nélaton, et sur- 
tout de ceux de M. Guérin, on v*oît que ces luxations peuvent 
offrir les mêmes variétés de siège que celles dont les violences 
extérieures sont la cause,et qui se produisent dans la vie extra- 
titértoe. Cependant toutes les études pratiques que Ton pos^ 
sède sur ce sujet se réduisent^ à ma connaissance du moins, 
à un mémoire de M. Gaillard (de Poitiers), sur lequel M. Bou- 
vier a fait un Rapport à l'Académie de médecine en IS/iO (i). 

La malade traitée par M. Gaillard était âgée de quati*e ans. 
La luxation était en arrière de la cavité glénoïde, au-dessous 
de l'apopbyse épineuse de l'omoplate. Le traitement se com- 
posa : l*' de tractions opératoires exercées avec des poids et 

(i) Bulletin de V Académie de médecine^ l. V, p. 2o4, et le Mémoire de 
M. L. OaiHard, fiant Mémoireide C Académie de médecine^ Paris, i84i, t. 'X, 
p. 701. 
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répétées | endaiU plusieurs jours; 2° d'une réduction opérée 
par les moyens ordinaires ; 5^dun trailenieut consécutif qui 
dut éire prolongé pendant plus de six mois. Celte dernière 
partie de la cure offrit beaucoup de difficultés à cause de la 
reproduction fréquente de la luxation et des douleui*s inflam- 
matoires très vives qui suivaient le replacement de Tos dans 
sa cavité. Il fallut revenir plusieurs fois aux tentatives de 
réduction, et après celle-ci, immobiliser le bras en Tassu- 
jettissant au tronc, ce que Fauteur fit avec le bandage ami- 
donné. Les derniers temps de la cure furent consacrés aux 
mouvements artiHciels, destinés à rendre au bras Texercice 
de ses fonctions. Le succès couronna cette suite de manœuvres 
bien coordonnées entre elles. 

Si Ton a présent à Tesprit ce que nous avons dit du traite- 
ment des luxations congénitales du fémur, on verra que la 
méthode suivie par M. Gaillard est semblable à celles de 
MM. Humbert (de Morley) et Pravaz. Si une nouvelle occasion 
se présentait d'en faire usage, je proposerais de remplacer le 
bandage amidonné par la combinaison de mes gouttières 
brachiale et aniibrachiale(voy. figures 67 et68, p. 559). Jesuis 
convaincu que Ton préviendrait par là la reproduction du dé- 
placement des os, après que la réduction aurait été opérée. 

Ait. VI. HYDAftTHtOftK DE l'aKIICOLATION de LÈPàULft, 

En 18^6, M. Jules Roux (de Toulon) a publié surThydar* 
ibrose de lepaule un mémoire qui a été le point de départ de 
la discussion qui a tant occupé TAcadémie de médecine sur 
les injections iodées (1). Il y établit que le liquide épanché 
dons Tarticulation de Tépaule s'engage dans les expansions 
que la synoviale envoie aux muscles biceps, sousscapulaires 
et sousépineux, et il signale rallongement et lecartement du 
bras, la difficulté et même Timpossibilité de ses mouvements. 

Ces observations sont sûrement fort justes ; je m étonne 



(i) Mémoh-es tîe f ^endémie dt fiie-VAvtrtc, f. Xllï, p. 5f4. — Bulht'm et 
V Àciidémie de m decine^ I. XI, p. 189 el iniv. 
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seulement (]ue I auteur prétende qu'il n'en soit fait aucune 
mention dans mon Traité des maladies ariiculaii'es. 

En effet, j ai signalé (tome IF, p. 571), d après une observa- 
tion de Larrey, rallongement du bras, et en traitant (p. 551) 
des effets que produisent les injections cadavériques dans 
l'articulation de Tépaule, j'ai décrit et représenté par des 
planches leur influence sur Técartement du bras et leur péné- 
tration constante dans les gatnes du biceps et du sous-scapu- 
laire. Or, comme j'ai dit en plusieurs endroits que les résultats 
obtenus par ces injections étaient parfaitement applicables 
aux phénomènes des hydarthroses , on voit que M. Jules 
Roux n'a fait que constater par l'observation les dispositions 
qu'avaient fait découvrir mes expériences sur le cadavre. 

Quoi qu'il en soit, M. Jules Roux a le premier appliqué les 
injections iodées au traitement des hydarthroses de l'épaide. 
Voici le résumé de son observation : elle a trait à un cultiva- 
teur âgé de quarante-sept ans qui, sujet à des rhumatismes, 
était atteint d'une hydarllirose scapulo-humérale très volumi* 
neuse et qui avait résisté à tous les traitements. M. Roux fit, 
en présence de MM. Aubert et Levicaire, une ponction avec 
l'instrument et par la méthode de M. Guérin; il retira 
500 grammes de synovie, et exerça une compression durant 
quinze jours. Cette opération ne fut cause d'aucun accident, 
mais resta sans effet. L'hydarthrose se reproduisit aussi volu- 
mineuse qu'auparavant. Alors M. Roux pratiqua une seconde 
ponction sous-cutanée, évacua le li(|uide articulaire et injecta 
de l'eau iodée dans les proportions indiquées par M. Vcipeau. 
Il y eut pendant trente-six heures de vives douleurs dans l'ar- 
ticulation malade, de l'insomnie, de l'agitation, de la fièvre, et 
les jours suivants, une inflammation phlegmoneuse se déve- 
loppa dans la fosse sous-épineuse, dans le creux axillaire et 
au-dessus du tendon du deltoïde; des incisions donnèrent issue 
à un fluide séreux, mêlé de pus^ de sang et de flocons albumi* 
nenx. Après un mois, ces plaies se cicatrisèrent; mais bientôt 
de nouveaux abcès se produisirent dans les mêmes parties et 
nécessitèrent trois incisions. L'auteur fait remarquer que pro- 
bablement rinflaromation suppurative n'atteignit jamais la 
séreuse articulaire, et qu'elle resta circonscrite dans ses trois 
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expansions exlra-capsulaires qu*uu fluide plastH]Uc avait sé- 
parées de rarticulalion. D'ailleurs le malade finil par guérir, 
en conservant presque tous les mouvements du bras. 

Si Ton jugeait, par cette observation, des effets que peuvent 
produire les injections iodées dans les hydarihroses, on serait 
conduit à les proscrire, malgré le succès définitivement ob- 
tenu; car ce succès a été acheté par trop de douleurs et par 
trop de périls. Je suis convaincu que la gravité excepiionnelle 
des suites a dû tenir à la négligence de quelques précautions. 
Ainsi je lis dans les détails de l'observation de M. Roux , (ju'a- 
pr^s avDir injecté un mélange de 300 grammes d'eau d de 
100 grammes de teinture d'iode, on relira le liquide dans la 
seringue pour le pousser encore dans Tarticulation, et que 
cette manoeuvre fut répétée trois fois. Il y a là un procédé 
inusité qui expose gravement à finjection de Tair dans 
la collection séreuse. Il est dit ensuite qu'après l'applicatiou 
sur l'épaule d'un spica peu serré, le malade retourna chez lui, 
le bras soutenu par une écharpe. Une immobilité insuffi- 
sante était ainsi donnée à l'articulation de l'épaule, et Ton 
négligeait les précautions qu'exigent toutes les opérations sé- 
rieuses, puisque le malade était obligé de s'exposer ù l'air* 
pour rentrer dans son domicile. 

AtT. Vil. — -ReuftànsvE chronique avec absorption de» cartilages. 

J'ai traité ce sujet avec trop de détails page 182, pour y 
revenir ici : je me contenterai de citer quelques observations 
propres à faire connaître les résultats que l'on peut attendre 
des appaix'ils de mouvement, et à reproduire un travail de 
M. Velpeau sur le traitement des maladies chroniques de 
Tépaule qui se i^pprochent beaucoup de celles dont je parle 
ici. 

XXXVl* OBSEnvATiOîf. — Inflammation chronùjuc de Carliculaùon scapnlo' 
huméraU ; absorption des cartilages; ulcération des surfaces articulaires. 
Traitement par des mouvements artificiels^ des douches froides^ ete RésnUats 
très satisfaisants. 

Uu jeune boonme bien ronsliiué, âjjé de vingt-quatre ans, souffrait depuis 
quatre ans dam rarticulatioo de Tépaule droite, et depuis eue année la rot* 
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deiir de «on bras ^ait portée lu loin, qu'il avait ëié ohlijjé de suspendre \t* 
travaux de à;i profes^iou de serrurier. H avait été traité pendant quatre mcii^ 
et taui aucuue e.<pèce d'amélioration, par des douches de %'apeur, t'applicatlon 
de deux inoxa» et rimmohiiité la plus complète* 

Lor«qu*i] entra dans mon service^ il était véritablement estropié ; le brts^ 
pendant sur le lôié du tronc, nepouvnit s'en écarter d*un centimètre sans que 
1 épaule Paccoropa^nàt. Je réussis par des efforts éner(*iques Ik faire moumoir 
riiumérus &ur l'omoplate. Je produisis alors des craquements assez forts pour 
éire pereeptiblea non seulement au toucher, mats à Toreille. Au*dessonsdé 
1 acromion exiiitait un enfoncement si marqué, que Ton aurait pu croire, ^ pre* 
niière Tue, à une luxation de Thumérus dans le creux de Taissidlej je pensai 
tju'il y avait là absorption et déformation des surfilées articulaires. 

Malgré les vives douleurs quVprouvait le malade dès qn on imprimait ao 
bras le moindre mouvement, j*exerçai des tractions éner{jiqaes sur l'humérus^ 
et jVcariai violemment le coude du tronc; je ne pus le porter une première 
fois qu'à 10 centimètres à peu près de la poitrine. Pendant deux mois, ces 
efforts furent renouvelés deux fois par jour pendant cinq ou six minutei 
chaque fois, et exercés en avant, en arrière, en un mot dans tous les sens que 
le bras doit normalement parcourir. 

Je lis construire en outre un appareil qui exer^'ait sur le bras une traction 
continue, et au moyen duquel on pouvait écarter graduellement le coude de U 
poi trine ; le malade passait deux ou trois heures par jour dans cet appareil { enfin 
il prit matin et soir des douches froides sur tout le corps et en particulier sur 
l'e'paule droite. 

Ce traitement dura sept semaines et fut suivi d*une amélioration (graduelle- 
ment croissante. Quand il fut terminé, le bras malade sVcartnit assez pour 
faire uo aogle droit avec la poitrine, et tous les mouvements pouvaient s'exé- 
cuter dans l'étendue d'un huitième de cercle sans que l'on entendit aucun 
craquement. Ceux*ci ne se faisaient sentir que quand on produisait artificiel"^ 
Icment Un écartement plus étendu. 

Les douleurs avaient complètement cessé, et quinxe jours après sa sortie de 
riiôiel-Dieu, le malade reprit les travaux de sa profession interrompus depuis 
plus d^une année. Son observation a été recueillie en 184^) avant l'invention 
des appareils de mouvement. 

XXXVIl* OesERVâTios. — Rhumatisme chronique de l'articulation de répaute, 
avec absorption dti cartilages. Emploi de t appareil de mouvement. Amélio- 
ration très sensible. 

Jean-Claude Puyet, âgé de cinquante-huit ans, s'est luxé l'épaule gauche eft 
juiu 1S46. La réduction a été opérée, dit- il, le même jour; mais depuis cette 
époque, ayant habité une maison humide, il ne tarda pas à éprouver dans 
l'épaule autrefois luxée des douleurs vives qui se reproduisirent chaque fois 
qu'il travaillait plusieurs heures de suite. Ces douleurs avaient assez d'intensité 
pour le forcer k se reposer pendant plusieurs jours. 

On remarqua qu'en imprimant des mouvements au bra^, on produisait une 
crépitation particulière, indiquant 1 inégalité des surfaces aiticulaires et sans 
doute l'absorption partielle des cartilages : les mouvements sponiaoés d'éle- 
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racioo (la bras ctni^nt (rès linijicit* On diaguostiqua uiio inflammatiou rlitiiDa- 
tismale passée à IVlaC chronique. 

Le ai février, le malade commença à se servir de Tappareil de mouvement 
(6g. 69, pa(«e 160). Il faisait chaque jour une frymnastique de deux ï trois 
heures^ imprimant a son bras, avec la corde réfléchie par les poulies^ des mou- 
vements d'clévaiion, d'abduction et d'adduction. 

Le résultat de ces exercices fut promptement satisfaisant. Après trois se* 
naines, les craquements avaient beaucoup diminué et ne se produisaient que 
lorsqu'on portait les mouvements très loin. Les douleurs habituellement m 
▼ives ne se faisaient plus sentir, et soit l'effet de l'exercice, suit celui des frie- 
tions stimulantes, le sentiment de froid que le malade éprouvait depuis long- 
temps sur le moignon de l'épaule avait disparu. 

Le malade quitta rilôteUDieu le 3i mars 1848; les mouvemenu du bras 
étaient plus faciles et plus étendus qu'ils ne l'avaient jamais été depuis la luxa- 
tion ; les craquements avaient presque entièrement cessé , la force et le volume 
des muscles étaient notablement augmentés, et, avec le temps, la maladie de 
l'épaule s'est entièrement dissipée. 

J'ai recueilli plusieurs observations analogues, dans les- 
quelles une amélioration notable, mais insufBsante, a été 
constamment obtenue. Avec les perfectionnements indiqués 
page 501, j'arriverais aujourd'hui à des résultats plus 
complets. 

Dans un article dont les matériaux ont été empruntés aux 
leçons cliniques de M. Velpeau, et qui est intitulé Remarques 
pratique!; sur une arlhropathic particulière à fépau/e (1) : • Il 
n'est pas de chirurgien, dit fauteur, qui n'ait été comme 
nous témoin des affections de l'épaule, caractérisées par Tatro- 
phie des muscles de toute l'épaule, et du deltoïde en particu- 
lier. M. Velpeau a eu l'occasion de se convaincre, par des 
autopsies nombreuses, que l'atrophie ne porte pas seulement 
dur les muscles, mais affecte encorq le squelette de l'articu- 
lation, c'est-à-dire la tétc de Thumérus et la cavité glénoîde: 
c'est une sorte de carie sèche, dit-il, avec dissolution des carti- 
lages. Dans ces cas, le muscle deltoïde est réduit et transformé 
en une sorte de toile membraneuse, prescjue sans épaisseur, 
presque sans aucune trace de fibres musculaires proprement 
dites. J'ai trouvé, ajoute M. Velpeau, la cavité glénoîde re« 
venue, pour ainsi dire, sur elle-même, rétrécie dans tous ses 
diamètres et prescjue sans profondeur ; j ai trouve lu tête 

(1) BalUttn de thêrapeutitjney janvier 1849. 
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humérale, et même tout le corps de rhuQiérus, singulièrement 
diminués de volume et de longueur; en même temps, les car- 
tilages d^incrustation avaient entièrement disparu. 

» Le point de départ de cette atrophie générale de Tëpaule 
est toujours dans les parties molles, dans le muscle deltoïde 
principalement. La constance de ce phénomène a porté 
M. Velpeau à se demander si ce ne serait pas une affection du 
nerf circonflexe, qui, aiguë d abord, produirait le gonflement 
de Fépaule, et bientôt amènerait la paralysie du deltoïde, et, 
par suite, toutes les lésions signalées plus haut. 

1» Celte affection offre trois degrés bien distincts : la période 
de douleur ou péiMode affectant le plexus .bt*achial ou seule- 
ment le nerf circonflexe; une seconde péi*iode caractérisée par 
latrophie des muscles de Tépaule, et principalement du del- 
toïde; enfin une dernière phase, caractérisée par les désordres 
anatomiques signalés plus haut et portant principalement sur 
les os. » 

Lauteur résume en ces termes le ti^aitement à mettre en 
usage : 

« Dans la première période, c'est-à-dire la période inflamma- 
toire, application de sangsues sur Tépaule, ou mieux encore, 
de ventouses plusieurs fois répétées ; frictions avec la pom- 
made meixurielle additionnée ou non d'extrait de belladone; 
puis des cataplasmes éinollientset résolutifs. 

» Lit première période passée, on remplace les ventouses 
parles vésicatoires, les moxas, les cautères, que Ton applique 
qtiatre par quatre, en avant et en arrière de rhumérus. En 
métue temps le malade doit prendre des bains fréquents; on 
lui donne sur Tépaule des douches toniques et excitantes, soit 
avec de Peau simple, chaude ou froide, soit avec de l'eau sul- 
fureuse ou de Teau chargée de principes aromatiques. 

» Lorsque la maladie est arrivée à sa troisième période, on 
pourra encore se bien trouver des frictions sèches : mai» c'est 
aux frictions stimulantes qu'on devra donner la préférence. 
Les bons effets que nous avons obtenus de Thuile essentielle 
de térébcniliiue montrent tout le parti que l'on peut retirer de 
remploi de cette substance, dans ces cas en quelque sorte 
désespérés. 
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» Doit-on laisser le bras immobile penduiU toute la durée du 
traitement? Si on laisse le bras dans une immobilité absolue, 
on Texposc à avoir une ankylose; si on lui imprime des mou- 
vements, on court le risque de ramener la maladie : ces! dans 
ces ca8, dit M. Velpeau, que le chirurgien a besoin de sagacité 
pour savoir éviter également Fun ou l'autre de ces écueils. 
Nous ferons cependant remar(|uer que, dans l'espèce la mala- 
die articulaire ciaut, pour ainsi dire, secondaire, et les acci* 
dents inflammatoires peu durables, Timmobilité est plus à 
craindre que le mouvement, et qu'on ne devra pas tarder à 
faire mouvoir le bras, en calculant les mouvements sur Tin- 
teusité des douleiirs éprouvées, sans craindre de forcer un 
peu. V 

Suivent trois observations dans lesquelles la méthode qui 
vient d'être indiquée a proiiuit d'heureux i-ésuitats. 

Nous pourrions discuter la question de savoir si l'atrophie 
du muscle deltoïde, au lieu d'être lu suite d'ime paralysie du 
^erf circonflexe I n'est pas simplement la conséquence de 
l'inaction à laquelle l'épaule, privée de cartilages, a été coo- 
damnéCi et de la langueur qui s'observe toujours dans les 
fonctions nutritives autour des jointures gravement altérées. 
Mais sans aborder cette question étiologique, je me bornerai 
à faire remarquer que dans la maladie qti'il décrit, M. Vel- 
peau admet deux périodes, l'une d'immobilité, répondant à 
l'époque de llnflammation et du début, l'autre de mouvement, 
applicable à la période chronique : nous adoptons entièrement 
cette manière de voir; il nous parait seulement utile de ikci- 
literie mouvement par des moyens spéciaux. 

Art. VIÏI. — Amkylose de t'iPAULi. 

L'ankylose de l'épaule peut être traitée, comme celle de la 
hanche, par des mouvements doux et gradués, et par la rup- 
ture violente des adhérences. 

Jusqu'ici on n'a point proposé de Faciliter celte rupture par 
la section sous-cutanée des muscles, qui, tels que le grand 
pectoral et le grand dorsal, peuvent s'opposer à l'écartement 
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du bras. Les ankyloses de Tépaule ne sont ni assez graves, ni 
assez fréquentes pour avoir clé le sujet de travaux nombreux. 

Les mouvements doux et gradués peuvent être exécutés 
par deux moyens analogues à ceux dont nous avons parlé eu 
traitant de lankylose de la hancbe. 

Je n'ai employé la rupture des adhérences cjue dans des 
ankyloses fibreuses et incomplètes consécutives à des inflam- 
mations traumati(|ues ou rhumatismales ; j'avais soin d'éthé- 
riser les malades, de fixer solidement Tomoplate, et je me 
contentais de tractions suivies de rinclinaison du bras en 
divers sens; j'avais soin d'éviter la rotation, qui expose à 
tordre et à fracturer riiumérus. Après la disparition toujours 
assez prompte des douleurs qui suivent ces tentatives, on a 
passé aux mouvements artificiels; des améliorations réelles, 
quoique très bornées, ont été la suite de cet ensemble de Irai- . 
tement. 

Akt* IX. — Luxations s?omta»x£b m l BU«AtDs. 

Ces luxations peuvent se faire dans la période aiguë d'une 
arthrite inflammatoire, comme M. Hannon en a cité un 
exemple (1). Le soulèvement de la tète de rhumcrus, pendant 
que le malade est éthérisé, doit suffire pour opérer la réduc- 
tion, et celle-ci peut sans doute être maintenue par Femploi 
des moyens conlentifs décrits pages 558 et 566. La luxation 
spontanée, suite d'une ulcération chronique des ligaments et 
des surfaces articulaires, pourrait être plus difficile à main- 
tenir réduite, si toutefois des adhérences solides n'avaient 
pas empêché de remettre l'os en place. 



CHAPITRE enTziEine. 

TRAITEMENT GÉNÉIUL DES MALADIES DE L ARTICULATION 
DU POIGNET. 

Je m'occuperai successivement ici, comme je Tai fait dans 
les chapitres précédents : !• du redressement; 2"* de l'immo- 
bilisation ; 3° du mouvement; U^ des tuteurs. 

(i) Revut médico-ehirurgicaU de M. Mâlgaiçnf, doAl i85o. 
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Aat. i*'. — Moyens de REDREssbR le potG5CT. 

Les difTormités que Ton observe au pied se retrouvent à la 
main; maïs, dans cette dernière partie, leur fréquence est 
beaucoup moins grande, et les travaux dont ils ont été le 
sujet, moins importants et moins nombreux. 

S'il existe au poignet et aux doigts beaucoup de difFoi^miles, 
suite de rétractions musculaires et semblables aux pieds bots 
fixes et ligamenteux ; si les diverses variétés qu'offrent ces vices 
de conformation ont été décrites et classées, la science ne pos- 
sède sur leur thérapeutique aucun travail spécial, et Ton ne 
peut s'occuper de leur traitement que d'après des analogies 
déduites de la cure des pieds bols. Je nie bornerai donc ici à 
parler des difformités arthralgiqnes, eu d*autres termes, de 
celles qui accompagnent les maladies du poignet. Celles-ci 
consistent tantôt dans la pronaiion exagérée de Pavant-bras, 
tantôt dans une inclinaison de la main latéralement en avant 
ou en arrière. 

Chacune de ces directions vicieuses entraîne la distension 
des parties molles d'un côté et la pression réciproque des os 
du côté opposé. Il importe de les prévenir et, quand elles exis- 
tent, de leur substituer la position dans laquelle la main se 
continue directement avec l'avant-bras et où celui-ci est placé 
dans une situation intermédiaire à la pronation et à la supina- 
tion. Notons ici que Taxe de la main ne se continue avec celui 
de lavant-bras que lorsque le carpe est dans la prolongation 
de la ligne courbe que décrit en avant la partie inférieure du 
raditis. La main parait alors légèrement fléchie, ainsi que le 
représente la figure 75. 

Fig. 7.'î. 



Pour prévenir les directions vicieuses dont nous venons 
d'indiquer les dangers^ on doit savoir que ce sont les points 
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(lappiii mal choisis (|ui infliieot le plus sur leur production. 
Si dans une échurpe, Ta vaut-bras seul est soutenu, la main 
retombe en avant ou sur le côte cubital ; elle se relève, au con« 
traire, du côté du radius, si son bord inférieur presse seul sur 
lanse de Técharpe. Dans les cas où le malade garde le lit et 
où la main repose sur des coussins, ceux-ci mal disposés 
peuvent la renverser en arrière, la laisser retomber en avant, 
ou favoriser la pronation exagérée. 

Si Ton a négligé les dispositions nécessaires pour que les 
écharpesou les coussins soutiennent convenablement le mem- 
bre supérieur, et que Ton ait à combattre des directions vi- 
cieuses, quelques tractions suffisent en général pour faire 
cesser la flexion ou les déviations latérales. Les sections de 
tendon et les appareils articulés, comme celui dont on trouve 
le dessin dans le Manuel d'orthopédie de M. Mellet^ sont habi- 
tuellement inutiles. 

Celte facilité de redressement ne s'observe pas en ce qui 
regarde la pronation ; lorsque pendant longtemps la paume 
de la mai ii a été tournée en arrière, on éprouve les plus grandes 
difficultés à la ramener en avant. Le moyen que je conseille 
plus spécialement dans ces cas est Faction souvent répétée 
des mouvements de supination ; lappareil de rotation que je 
décrirai plus tard donne un moyen aussi puissant que com- 
mode de les exécuter. Je le conseille comme préférable à tout 
autre mécanisme. 

Art. II. --« Moyens i>'iiiiiobil»br le poignet. 

Comme nous venons de le démontrer, la position la plus 
favorable pour le poignet est celle où la main se continue di- 
rectement avec la partie inférieure du radius, et se place dans 
une situation intermédiaire à la pronation et à la supination. 
Le moyen qui se présente le plus naturellement pour lassu- 
jetiir dans celle position consiste dans l'emploi d'une ccliarpe. 
Celle-ci n'est utile qu'à la condition d être employée avec tou- 
tes les précautions qui préviennent les difformités de la main; 
mais lors même qu'elle soutient le membre avec régularité 
sur son bord cubital, elle ne procure qu'une immobilité incom* 
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plèie. De plus, si l'écharpeest commode, loi*sque le malade est 
debout, la position qu*elle nécessite est pénible quand il est 
coucbé; la main, reposant alors sur le devant de la poitrine on 
de Tabdomeo, exerce une compression fatifjante. 

Il faut recourir à des appareils plus solides, comme ceux 
des fractures de Textrémité inférieure du radius. Parmi ces 
derniers, les plus usités sont les attelles de bois ou les gout- 
tières qui s'appliquent sur la face palmaire de Tavant-bras et 
de la main. L'expérience m'a démontré qu'ils ne produisent 
pas de soulagement dans les inflammations aiguës du poignet. 
J ai été longtemps étonné de ce résultat qui contraste avec 
Teffet des gouttières dans les aribrites du genou et du pied ; 
j ai fini par me rendre compte de cette anomalie apparente, 
en remarquant que Tavaut-bras est maintenu en pronation, ce 
qui tend à luxer le cubitus, et que le phn sur lequel la main 
repose étant droit, celle-ci est légèrement renversée en arrière. 
Pour obvier h ces inconvénients, il faut que le poignet soit 
maintenu au léger degré de flexion que représente la figure 75, 
et, de plus, dans la position intermédiaire à la pronation et à 
la supination. 

Cette dii*eciion préfémble à toute autre peut être maintenue 
fixenient par des appareils variés. On peut se servir du ban- 
dage amidonné dont MM. Sentin et Vidal (de Cassis) ont vu 
de bons effets , de l:i gouttière de fil de fer qu avait imaginée 
M. Mayor et qui recouvrait le bord radial et les deux faces de 
lavant-bras; enfin, de la gouttière représentée figure 76, 
(|iii n est que la gouttière de Mayor, matelassée et prolongée 
jusqu'au métaciu-pe. 
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Le choix à (aire entre ces divers l>nrida[;es peut varier sui- 
vant le» circonstances. Si aucun pansement n'est nécessaire 
et que le malade puisse se lever et porter le bras en écharpe, 
Tappareil amidonné ou la fjouttière Mayor me semblent pré* 
férables; si le malade doit garder le lit et qu'il soit obligé de 
tenir sa main à côté du tronc, peut-être feut-il adopter la 
gouttière représentée figure 76, à laquelle on pourrait 
pratiquer un volet vis-à-vis des fistules. Cependant celle-ci 
pourrait être insuffisante à son tour dans les cas qui exigent 
Timmobililé complète; il est toujours incommode de tenir la 
main dans ime autre position que celle où elle se trouve natu- 
rellement dans l'écharpe, et Ton n'immobilisera jamais com- 
plètement le poignet, tant que les mouvements du t:oude et 
de Tépaule s'exécuteront avec liberté. Il peut donc se présen- 
ter des cas où Ton ait besoin de recourir à la double gouttière 
représentée figures 67 et 68, et page 559; utile dans les 
lésions graves de Tépaule, du coude, elle pourrait letre 
également dans celles du poignet. 

Âar. III. — Moyens de rendre au poignet sa mobilité. 

Le poignet peut exécuter des mouvements de flexion ^t 
d extension, d adduction et d abduction, ainsi que des mou« 
vements intermédiaires; il peut, en outre, passer de la piona^ 
tion à la supination, et réciproquement. Ces divers mouve-^ 
ments doivent être successivement exercés. Il est à reniar(|uer 
aussi (|ue, lorsqu'il y a eu longtemps fixité de rapports entt*e 
la main et Tavant-bras, lors même (|ue les altérations ont été 
bornées au poignet, les doigts deviennent toujours roides, 
roideiir qui peut être attribuée, d'une part, aux altérations 
que l'immobilité produit dans les jointures; de l'autre, aux 
adhérences des tendons avec leurs gaines. 

Pour rétablir la mobilité du poignet, les manipulations sont 
plus faciles et peuvent rendre plus de services qu'au coude ou 
au genou ; un aide, après avoir fixé Tavant-bras, imprime à lu 
njain et aux doigts les mouvements nécessaires, ou bien le 
malade se rend à lui-même ce service. 
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La fixité du radius, indispensable dans loulcs ces manipu- 
lations, peut cire ohlenuc soil en suspendant Tavant-bras 
dans une écharpe fixée au ciel de lit, soit en le plaçant dans 
la goutiière représentée figure 76, clouée à une plancbe et que 
Ton ne (ait pas descendre alors jusqu'à la main; soit enfin en 
adoptant le procédé de M. l^esgraoges , qui consiste à lier 
lavant-bras à une attelle placée de champ et assujettie aux 
mou tan ts d*un lit. 

Cependant, quelle que soit Tutilité des manipulations, 
j'ai cru devoir suivre dans toutes ses conséquences le principe 
des appareils de mouvement et appliquer ceux-ci au poignet 
et aux doigts. Deux ordres d appareils ont été la consé(|uence 
de cette recherche : le premier, de flexion et d'extension ; le 
second, de rotation. 

Appareils de flexion et d'exlension, — Dans l'un des appareils 
que j'ai déjà décrits et dessinés ailleurs (1), la main était en- 
tourée d'un gant dont chaque digitation se terminait par des 
rubans de fil ; des tractions exercées sur ceux-ci dans deux 
sens opposés produisaient la flexion et lextension des doigts 
ou du poignet, suivant la partie du membre qtii était immo- 
.bilisée. M. Desgranges, chirurgien en chef désigné de l'Hôtcl- 
Dieu de Lyon, a repris cette idée, et, par quelques additions 
heureuses , a fait un appareil qui fonctionne admirablement 
et (|ui est préférable à celui (pie j'avais primitivement imaginé. 
IjC dos de lavant^bras et le carpe étant fixés à une attelle 
immobile placée de champ, et la main engagée dans le gant, 
le malade produit l'extension en tirant avec la main saine 
sur une corde dont l'extrémité s'attache aux doigts du gant, 
et dont le milieu se réfléchit sur une poulie. La flexion est 
produite par une sorte de ressort en tissu de caoutchouc vul- 
canisé dont nn bout s'attache aux rubans de fil , et l'autre est 
assujetti derrière le malade. Je regreue d'avoir connu cet 
a])pareil trop tard pour en donner ici la figure. 

A /ypareil de rotation. — Cet appareil est destiné à produire 
des mouvements alternatifs de pronaiion et de supination. 
Comme ceux-ci s'exécutent autour d'un axequi est le proion- 

(i) Cwozette médicale de Paris, 1849. 
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gcrncnl de celui de Tavont-hras, il a suffi, pour les produire 
commodément, de fixer le coude et de saisir la main avec un 
gantelet duquel part une tige de for arrondie qui peut tourner 
horizontalement dans un chevalet (ju elle traverse; un manche 
fixé à cet axe et saisi avec la main saine, comme on le voit 
dans la figure 77, peut décrire un mouvement en arc de cercle 
qui se transmet à la tige horizontale, et par suite, h la main. 

F'C- 77- 



Une description ne peut donner qu'une idée imparfaite de 
la régularité avec laquelle fonctionne cet appareil; mais, je ne 
crains pas de le dire, ceux qui font vu mettre en jeu et qui ont 
été également témoins de la souplesse que le mécanisme de 
M. Desgranges donne à la flexion du poignet et des doigts, 
considèrent comme tr^s avancée la solution du problème im- 
portant, qui se présente si souvent à résoudre, de rendre» In 
main toute sa mobilité. 

38 



Digitized by 



Google 



59&. TRAITEMENT GÉNÉRAL. 

Je terminerai par une dcrnièro reflexion. Lorsque je vois 
que mes collègues de Lyon ont non seulement adopté mes 
idées sur les appareds de mouvement, mais les ont perfec- 
tionnés en quelques points, couiuie la fuit M. Desgranges; 
lorsque je vois M. llérolle, médecin des eaux de Bourbon- 
Laucy, 8*applaudir depuis trois ans de la combinaison qu'il a 
faite du traitement thermal et des mouvements artiGciels, je 
ne puis m'empécher d exprimer le regret que mes travaux à 
cet égard se soient aussi peu répandus au dehors; mais, je 
n'en doute pas, le jour où on les jugera, non par une préven- 
tion injuste, mais par Texpérience, ils entr<?ront dans la pra- 
tique générale. 

Art. IV. — Moyens de faciliter les fonctions de la maix 

DANS LES MALADIES DU POiaNET. 

Lorsque le poignet est le siège d'une lésion quelconque, les 
doigts ont des mouvements plus ou moins difficiles; ils ont 
peine a saisir les objets, et l'action d'écrire est impossible on 
ne peut être longtemps prolongée. Cependant, sans guérir la 

lésion articulaire, il est possi- 
ble de rendre en partie à la 
main rexercicedesesfonction>; 
il suffit, dans quelques cas, de 
suppléer par des agents de 
compression au relâchement 
I des liens qui unissent les os 
^ entre eux, et de donner une 
certaine fermeté à la base de la 
main. Ce but peut être atteint 
au moyen de tuteurs que repré- 
sentent les fi- 
gures 7 8 et 7 9. 
Dqux gouttiè- 
res se mou- 
lant sur les 
formes de la- 
vant-bras et 
i\n poignet 
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embrassent ces parties. Tune en avant et l'autre en arrière ; elles 
sont de bois dur, de 2 à 3 millimètres d'épaisseur, sur lequel 
on a collé une peau de chamois. La figure 7 8 i*eprésente lappa- 
retl ouvert et montre les deux parties dont il se compose; la 
figure 79 montre lappareil en place. 

J ai appliqué ce tuteur à des tumeurs blanches du poignet, 
ainsi qu'on en verra un exemple lorsque je traiterai de cet ord l'a- 
do lésions. Mais le cas où j'ea ai ftiit l'usage le plus fréquent et 
le plus utile, est celui de malades qui, sans lésion évidente, so 
plaignaient de ne pouvoir écrire pendant uu quart d'heure 
ou une demi-heure, par exemple, sans que leur main devint 
pesante, douloureuse, et qu'ils fussent obligés de suspendre 
leur travail. Remarquant que chez eux la tète du radius iri- 
sait saillie en arrière^ que cette saillie augmentait dans la pro^ 
nation et disparaissait sous l'influence d'une pression, je 
pensai que les tuteurs qui viennent d'être décrits pourraient 
leur être utiles. L'expérience a confirmé ces présomptions, et 
j en ai vu plusieurs dont l'inaptitude à l'exercice prolongé des 
doigts cessait dès que la tête du cubitus était ainsi comprimée 
et que l'avant-bras était empêché de se porter dans la prona- 
tion extrême. 



CHAPITRE OOlJZlElilE. 

TRAITEMENT SPÉCIAL DES MALADIES DE l'aBTICULATIOM 
DU POIGNET. 

Ait. I*'. — Emtorses do foichet. 

Ces entorses doivent être traitées comme celles du pied. 
Tout ce que nous pouvons dire de spécial à leur sujet, c'est 
(|u'il importe de rechercher avec le plus grand soin si l'effort 
qu'a supporié le poignet n'a entraîné que la distension et la 
déchirure des parties molles, ou s'il a produit une fracture 
de l'extrémité inférieure du radius. Dans le premier cas, 
on peut se contenter des moyens propres à prévenir et à com- 
battre l'inflammation traumalique. Dons le second, un traite- 
ment spécial est nécessaire; je vais l'exposer dans l'article 
suivant. 
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Art. II. FrACTUIES de L*KXTRÉ]llTi INFKRICURS do lADICS. 

Les mouvements violents qui sont cause des entorses du 
poi{]net produisent des fractures de Textrémité inférieure du 
radius, s'ils sont très étendus ou si les os sont très friables. 

Ils sont ordinairement produits par des chutes sur la paume 
ou sur le dos de la main, et consistent en des flexions forcées 
en arrière ou en avant. Les fractures qui sont dues au renver- 
sement en arrière sont presque les seules qu'on ait Toccasion 
de traiter; c'est à elles que s'applit|uera toute cette disser- 
tation. 

Les travaux modernes, et en partictilier ceux de Dupuy^ 
tren et de MM. Velpeau, Goyrand (d'Aix) et Malgaigne, ont 
jeté un grand jour sur le siège, la direction, les symptômes et 
les conséquences de cet ordre de solution de continuité. I^or 
diagnostic est établi sur des signes très précis qui se trouvent, 
en quelque sotte, résumés dans les 6gurcs 80 et 81 , cpie j'em- 
prunte au Traité de pathologie externe de M. Vidal (de Cassis), 
et qui représentent, l'une le poignet fracturé, vu de face, 
l'autre le poignet vu de côté. 

Fig. 8o. Fig. 8i. 
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Cependant le iraiiement des fractures du radius voisines 
du poignet est beaucoup moins avancé qu'on ne le présume- 
ratt, d'après le grand nombre de travaux dont il a été le sujet; 
et tous ceux qui ont vu les résultats des méthodes générale- 
ment préconisées comprendront sans peine (|ue M. Velpeau 
ait pu dire (1) que les malades guérissaient aussi bien s'ik 
n'étaient point traités que lorsqu'on employait les bandages 
connus, et qu'il y avait lieu de penser que l'abandon de ceux- 
ci serait préférable à leur application, s'il n'était pas possible 
de les perfectionner. 

Quelle est la cause de cette insuffisance des moyens gêné* 
paiement employés? Doit-on l'attribuer à des difficultés inhé- 
rentes à la nature de la solution de continuité? On serait 
conduit à répondre par l'affirmative, si l'on admettait, avec 
M. Voillemier, qu'il y a écrasement et intussusception des sur- 
fiices fracturées. Cette complication est possible, sans doute, 
et Ton doit la trouver coostamnicnt lorsqu'on observe ces 
fractures longtemps après qu'elles ont été produites; mais 
elle n'existe pas au début, du moins si j'en juge par l'observa- 
tion de plus de cent fractures de ce genre que j'ai produites 
sur les cadavres de sujets de tout âge et de tout tempéra* 
ment. • 

La persistance des difformités après le traitement des 
fractures qui nous occupent me parait dépendre : 1* de la 
négligence des efforts de réduction; 2'* de Timpei fection de la 
plupart des appareils. 

La réduction opérée avec les mains, h l'aide de manœuvres 
propres à ramener en avant le fragment inférieur, qui est 
toujours porté en arrière, et qui chevauche plus ou moins 
dans ce dernier sens, est indispensable. Les appareils les plus 
perfectionnés ne peuvent la suppléer, car ils n'agissent point 
avec assez de force pour détruire l'engrènement réciproque 
des fragments. 

Cependant cette réduction est négligée par l'immense ma- 
jorité des praticiens, qui se hâtent d'appliquer immédiatement 
des appareils, et ils sont encouragés dans celte négligence 

(i) Dictionnaite de médecine tu 3o Toliimet, f XXV, p. a38. 
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par le silence de certains auteurs et par le peu d'imporlance 
que d'autres attribuent à cette partie de lopération. 

Les procédés vicieux que Ton emploie fréquemment dans 
les tentatives de réduction sont propres aussi à décourager de 
son emploi. Pendant que Ton presse en sens inverse sur les 
deux fragments, suivant les indications de M. Goyrand, on 
fait tirer sur la main maintenue dans In direction de l'avant* 
bras. Ce mode d'extension est vicieux, et j'ai constaté plusieurs 
fois que, même sur le cadavre, il suffisait pour empêcher dé 
porter en avantle fragment inférieur; cette réduction devenait 
possible dès que l'extension était suspendue. 

En parlant des appareils dont l'imperfection s^oppose au 
succès du traitement, j'ai eu stirtout en vue ceux dans lesquels 
une attelle antérieure vient presser sur le devant du carpe. 

Fig. 82. 




Ca main, renversée alors comme on le voit dans la figure 8Î, 
entratne forcément en arrièi*e le fragment inférieur. Cebici 
ne peut plus céder aux pressions que Ton exerce sur li"> 
et la réduction est détruite, si toutefois elle a été obtenue. 

Des inconvénients analogues sont l'effet de la raéUiocle 
conseillée par Dupuytren, et qui consiste à incliner la main 
du côté cubital. Cette inclinaison écarte l'un de Tautre les 
deux fragments du côté radial, ainsi que je m'en suis assuré 
bien des fois sur le cadavre. 

Je ne parle pas ici des compresses interosseuses; leur inu* 
tilité est généralement reconnue depuis les observations dfi 
M. Malgaigne; mais si elles n'ont pas d'avantage, elles sont 
au moins sans inconvénient. 

Réduction, — Le premier élément de la réduction consiste, 
ainsi que l'a démontré M. Goyrand (d'Aix), à faire cesser le 
déplacement, suivant l'épaisseur, par la compression exercée 
en arrière du fragment inferieui*, pendant que l'on soutient 
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en avant le corps du radius. Le second est la iraciion exercée 
sur la main ; mais, comme je Tai dit plus haut, si Ton tire sur 
la main étendue et dirigée dans Taxe de ravant-bias,on s'op- 
pose par la aux efforts de coaplation et Ton ne peut obtenir 
cette crépitation distincte qui accompagne toujours le repla- 
cement des os dans leurs rapports normaux. Pour rendrd 
efficace la pression en sens inverse sur les deux fragments, il 
suffit de la combiner avec la flexion de la main sur Tavant- 
bras, et avec des tractions exercées sur celte main fléchie; les 
considérations suivantes |irouveront la nécessité do cette 
combinaison. 

Ainsi que le démontrent les expériences de M. Bouchet, 
les observations de M. Voillemier (1) et les expériences que 
j'ai faites moi-même (2), les fractures par chutes sur la paume 
de la main ne reconnaissent pas d*aulre cause qu'un renver- 
sement exagéré en arrière. Or si c'est le renversement qui 
produit la fracture et les déplacements consccuiifs, il est 
logique d'en conclure que ce sera la flexion (jui devra remé- 
dier à ces derniers. 

Les expériences sur le cadavre mettent cette vérité dans 
tout son jour. Si, par des secousses assez vigoureuses pour 
établir un angle aigu entre le dos de la main et celui de 
Tavant-bras, on a cassé le radius et produit tous les déplace* 
ments que M. Velpeaii a si bien décrits, ou opérera immcdia* 
tement la coaptation, en faisant retomber la main en avant. 
Cette réduction instantanée et facile paraîtra d'auiant plus 
remarquable que Ton aura pu constater qu'il était im- 
possible de l'obtenir par des tractions et des pressions, tant 
que Taxe de la main était dans la continuation de celui de 
Tavant'bras. 

Les opérations sur le vivant démontrent également toute 
rimportance de la flexion de la main. Ces principes établis, 
voici comment je procède. Le malade étant élhérisc (condition 
utile, sinon indispensable), le coude est saisi par un aide, pen- 
dant qu'un autre s'empare de la main. Ce dernier exerce des 



(i) Traité des fractures^ par M. Mal{]^.iigne. P.iria, 1847. 
(a) Traité de$malaûies des articulation s^ r. 1I> p. 616, 
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tractions Cl fléchit progrcssivcmeiK le poignet. Je presse aloi-s 
eu arrière du fragment inférieur et je le porte en avant par un 
roouveoient combiné de flexion et do pression. La crépita- 
tion que Ion entend lève tons les doutes que Ton pouvait 
concevoir sur l'existence de la fracture, et Ton ne cesse les 
manœuvres que lorsque la disparition de toutes les saillies 
anorraaks et le retour compléta la forme régulièredu niembre 
ont démontré que la réduction est parfaite. 

yéppareils. — Quand la réduction est ainsi bien ojiérée, les 
bandages les plus variés peuvent suffire. Il importe seulement 
qu'ils continuent la pression en arrière du fragment inférieur, 
qu'ils maintiennent un léger degré deflexion,et qu'ils assurent 
l'immobilité. 

Ces avantages se trouvent réunis dans Tappareil de M.Goy« 
rand ; et si cet auteur ne s'est pas préoccupé de la flexion de 
la main comme élément essentiel de coaptation, l'appareil 
qu'il a adopté la maintient d'une manière sulfisanie; son attelle 
antérieure s'arrête au bas du fragment le plus élevé, et son 
attelle postérieure comprime assez le dos de la main pour lu 
faire pencher un |ieu en avant. 

Des avantages analogues, avec plus d'immobilité peut-être, 
sont obtenus au moyen d'une attelle droite sur laquelle on 
place un coussin de 2 à 5 centimètres d'épaisseur vis-à-vis le 
pli du poignet. La figure 83 donne une idée de celle dis|X)si(ion 
que j'ai adoptée dans un grand nombre de cas, eu prenant 
toutefois plus de précautions que ne le laisse supposer ce 
desski, pour prévenir des pressions incommodes. 

Fig. 83. 




Les bandages amidonnés peuvent être également utiles, 
pourvu qu'on les place après que la réduction est opérée, et 
qu'on les fasse sécher dans la position que représente la 
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figure 83 . J'emploie volouliers, au début du traitement, fat telle 
représentée dans cette figure, avec des compresses en arrière, 
semblables à celles de M. Goyraud, et je passe ensuite au 
bandage amidonné qui, une fois sec, peut suffire à hii seul. On 
sait qu'il importe de laisser les doigts libres et de ne pas 
prolonger Timmobilité au delà d'un mois, afin d*éviter des 
roideurs difficiles à détruire. 

La méthode que je viens d'exposer m'a permis d'obtenir des 
guérisons sans difibrmité dans toutes les fractures récentes 
que j'ai eu l'occasion de traiter; mais elle peut résoudre des 
problèmes pitis difficiles. Il est possible de guérir à sou aide 
les fractures anciennes vicieusement consolidées; il suffit de 
faire précéder l'emploi des moyens contentifs de la rupture 
du cal. Celle-ci peut réussir, même après plusieurs moi*:, 
ainsi que le prouvent les deux observations suivantes. 

XXXVm* Omirtation. — Fracture de t extrémité inférieure du radiut vicleu^ 
sèment consolidée. Rupture du col au vingt-huitième jour; réduction de la 
fracture par lajiexion forcée de la main en avant; application deVappareil 
de M» Bonnet. Consolidation régulière en un mois et demi de traitement. 

Le 3o août 1848, madame D.. , de Lyon, â(jée de cinquante ans, fil une 
chute sur la paume de la main droite. Le médecin qaVlle appela immédiate- 
ment après raccidcni méconnut une fracture de restréii ité infriieure du 
radius, et la traita pour une simple entorse de Particulation radio-carpienoe. 

Vingt-quatre jours après M, Bonnet reconnut une fracture de Textrcmité 
inférieure du radius, en voie de consolidation, mais présentant un cal volu- 
mineux et difforme, et une déviation anormale de la main. Il résolut de tenter 
la rupture du cal. Mois comme il y avait encore au pourtour du poignet un 
gonflement inflammatoire assez considérable, il conseilla tout d'abord quelques 
bains froids locaux qui l'c nrayèrent bientôt. 

Le 27 septembre, cVsl-b-dire le vingt-huitième jour de Taccident, M. Bon- 
net opéra la rupture du cal en renversant fortement la main en arrièie. 
Il réduisit celte nouvelle fracture en portant la main dans la flexion forcée 
en avant. Il appliqu.i alors l'appareil, qui fut laisse en place pendant trente 
jours. Le 10 novembre, on l'enleva. La difformité de la main avait disparu ; 
la consolidation était complète et au«si régulière qu'on pouvait le dcsiier. 
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XXXIK* OfiSEnvATioîi. — Deux fractures de Vextremiti inférieure en radius 
vicieusement consolidées, Vitne h un centimètre de son extrémité articulaire 
et dmtant de quatre mois^ l'autre h trois centimètres et datant de six mms. 
Mupture du cal de la plus ancienne; réduction de la fracture par la flexion 
forcée en avant; application de tappareil de M, Bonnet, Consolidation régw 
Hère au bout dun mois de traitement, 

La nommée Benoitte, de Villeurbanne, se présenta à la clinique ctirargicale 
(]e M. le professeur Bonnet le 17 octobre ii$49' ^^'^ ^^^ atteinte de deux 
fVactures du radius gauche dans les li^x indiqués ci-desêus,et ▼icieusement 
consolidées. Le cal de la plut ancienne est difforme et très Yolarainem. Le 
poignet esi enlièrement déformé. La main est fortement déjetée en arrière et 
en dehors, de manière que la préhension est presque impossible. Elle a 
clé traitée par un de ces hommes qui, sous le nom de rhabilleurs, exploitent 
trop souvent la crédulité des gens de la campagne. 

Cette femme, ne pouvant se servir de la main qu*aTec beaucoup de diffi* 
culié, est décidée à tout tenter pour se débarrasser de son in6rmité. M, Bon- 
net se résout, de son côté, h pratiquer U rupture du cal le plus difforme, 
c'est-à-dire le plus ancien, et celui qui contribue à produire la maUTaise 
position de la main. 

Le 17 octobre, la malade étant endormie atec Tétfatr, M. Bonnet em- 
brasse de la main droite la partie supérieure du cal, tandis qu'avec l'antre, 
il fléchit fortement en arrière la main de la malade, et» après quelques ten- 
tatives de flexion en divef^ sens, mais principalement en arrière, il opère U 
rupture du cal. La main est alors portée dans la flexion en «vant, et y est 
maintenue k la faveur de son appareil. La malade n'avait rien ressenti de ces 
manœuvres, et n'arcusaif, rn se réveillant, que peu de douleur». Elle quitta 
Thôpital le jour même, et revint quelque temps après faire constater que sa 
main était dans une très bonne direction. L'appareil, renouvelé h certains 
intervalles, fut enlevé au bout d'un mois de traitement, c'est-à-dire le 17 dé- 
cembre. La consolidation était complète et régulière. La difformité due a la 
projection de la main en arrière avait diftparu. Le cal était peu volumineux, 
r^ous Tavons revue depuis lors, et, aujourd'hui, la préhension est devenue 
facile et In main peut exécuter sans gène tous les mouvements possibles. 

Ces observations ont été recueillies par M. le docteur Phi- 
lipeaux, et publiées par lui en 1850, dans le Bulletin Je thé- 
rapeuiique. Par cette publication, mon honorable confrère a 
pris date pour les idées que je viens d'insérer dans cet article. 

Art. III. — Kystes du poignet. 

Ces kystes s observent, soit à la partie antérieure du poi* 
gnet, au-dessous du ligament annulaire antérieur du carpe, 
soit en arrière de Tarliculation. 

Les premier^ ont un siège dont il sera question dans le pa* 
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riigruplie suivant; les seconds existent dans des cryptes syno- 
viaux articulaires dont on doit la découverte A M. Gosselin (1 ). 

9 t. Kfftef pltktéê mu d«vaat 4tt poignet. 

Ces kystes sont situés dans une synoviale dont Tétude doit 
précéder celle de leur traitement. Il importe, en effet, de bien 
connaître ses rapports pour régler les opérations qu'on peut 
faire sur elle. 

On connaît très bien, depuis les recherches des anatomistes 
modernes et surtout depuis celles de M. Gosselin , les séreuses 
c)ui entourent les tendons fléchisseurs des doigts. Mais indé- 
pendamment de ces synoviales, qui sont en rapport avec les 
os du carpe, il eu existe une autre, admise comme constante 
par M. Velpeau, comme exceptionnelle par M. Gosselin, et 
que, pour ma part, j*ai toujours trouvée dans mes dissections, 
entre le ligament annulaire du carpe et le faisceau des tendon?. 

De ces cavités synoviales quelle est celle dans laquelle se dé- 
veloppent les collections séreuses contenant des granulations 
fibrineuseset qtie Ton désigne Sous le nomdekystcsen liissac? 

Celte ([uestion n'a pas été résolue par des dissections, 
seule méthode qui puisse dissi])er Ions 1rs doutes; mais je 
crois pouvoir répondre (jue les collections séreuses se forment 
entre les fléchisseurs et le ligament annulaire antérieur du 
carpe. En effet : !• r,es kystes en bissac sont très superficiels, 
et paraissent presque sous-cutanés au-dessus et au-dessous du 
poignet. 2® La tumeur fait une saillie considérable et elle est 
étranglée parle lii,amcnt annulaire antérieur du carpe. Celte 
saillie et cet étranglement ne seraient pas aussi distincts, si la 
fumeur occupait la gaine profonde, et si elle était recouverte par 
le faisceau des muscles fléchisseurs profonds et superficiels. 
3« Du côté de la main , la tumeur ne s'étend pas à plus do 
2 ou 3 centimètres au-dessus du ligament annulaire. Ces 
dispositions sont exactement celles de la gaîne synoviale su- 
perficielle, i» Enfin, aucune des opérations dans lesquelles on 
a ouvert cette gaine n a été suivie de la lésion du nerf médian. 
Ce nerf est donc en arrière du kyste, et celui-ci est donc dans 

(i) Recherches sur les kystes synoviatix de la main et des doigts {Mémoire^ 
de l* Académie de médecine, Parii, i85a, t. XVI, p. 36; et suiv.)- 
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la gaine antérieure. Si ces faits sont bien observés, voici quels 
sont les rapports des kystes en bissac. 

A la partie inférieure de Tavant-bras, ils sont recouverts 
par Taponévrose antibracbiale, par le muscle petit palmaii^, 
et souvent ils s'étendent de chaque côté, au-dessous du grand 
palmaire et du cubital antérieur. En ariière ils recouvrent le 
nerf médian et les tendons des fléchisseurs superficiels. Les 
artères radiale et cubitale les côtoient en dehors et en dedans. 
J'insiste siu*tout sur la position du nerf médian, qui, d'après 
mon opinion, est placé en arrièt*e et n'est exposé à aucune 
lésion dans les opérations qu'on peut tenter sur les kystes. 

Au niveau de la main, la tumeur est plus profondément 
située. Indépendamment de l'aponévrose et de la peau, beau- 
coup plusépaissednns cette région qu'auniveau du poignet, ou 
trouve un tissu cellulaire graisseux dans lequel entrent les 
divisions de l'arcade palmaire superficielle. 

Quoi qu'il en soit de cette question de siège qui demande de 
nouvelles recherches, les traitements qu'on peut mettre en 
pratique dans les kystes de la partie antérieure du poignet 
sont les mêmes que ceux des hydartbroses; ils peuvent donc 
borner leur action aux parties extérieures, ou consister en des 
opérations sur la |K)che même du liquide. 

Médications extérîeut^s/— Pour ce qui regarde ces médica- 
tions, je me contenteFai de renvoyer a l'article Hyda^throsCy et 
de dire quelques mots sur les résultats qu'elles ont produits 
dans le cas spécial que nous examinons. 

« Kn associant les pommades résolutives, les topiques alca- 
lins et les vésicatoires volants, j'ai guéri, dit M. Velpeau (1), 
quatre malades affectés de tumeurs en bissac et crépitantes de 
la région polmaire du poignet. Un jeune homme de la clien- 
tèle de M. Rayer portait de|)uis plusieurs mois une de ces 
tumeurs. Nous la limes couvrir d'un large vésicatoire volant 
tous les dix jours ; des ftîctions furent faites, matin et soir, sur 
la place de I cpispastiqne, tantôt avec la pommade d'iodurc 
de plomb, tantôt avec la pommade mercuriclle. La guérisoa 
eut lieu dans l'espace de trois mois. Un houuue âgé de cin- 
quante ans, et qui portait une de ces tumeurs apcrcevable de- 

(i) Dictionnaire de médecine^ t. XXV, p. 3i3. 
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puis quelques mois seulement, en a été {«uéri par trois ponc- 
tions, au moyen de laiguille en fer de lance, de quatre vési- 
catoires volants, de linges imbibés de solution de sel aramo* 
niac, et de frictions avec Ponguent napolitain. Une jeune 
femme affectée de tumeur crépitante du poignet, et qui re- 
dotitait à Textrême toute espèce d opération chirurgicale, en 
fut guérie dans Tespace de cinq mois, au moyen de vésicatoi- 
res volants répétés, de frictions résolutives et de la compres^ 
sion. Enfin, les vésicatoires volants, les compresses imbibées 
de solutions saline^, puis la compression longtemps continuée, 
m'ont suffi chez une femme âgée de trente ans, qui portait une 
de ces tumeurs depuis plusieurs années. » 

Les cautères et les moxas placés sur les kystes en bissac 
peuvent-ils être plus efficaces que des vésicatoires et des ap« 
plications résolutives? J'ai lieu de le croire, d'après des obser- 
vations assez nombreuses dans lesquelles j'en ai fait usage. Le 
changement obtenu s'est toutefois borné, dans quatrecas dont 
j*ai conservé l'observation, à une diminution du volume de la 
tumeur et de la gène des mouvements; jamais je n'ai obtenu 
la dissolution des granules que le toucher Faisait rcc )nnattre et 
la disparition complète des accidents. J'ai été plus heureux par 
l'emploi de l'iode administré suivant la méthode endcrmique, 
ainsi que le démontre un fait publié par M. Philipeaux (1). 

Oi)éraiions. — Les opérations sotiscutanées^ celles qui ne 
nécessitent point une large ouverture de la peau, et qui peu- 
vent dès lors ne point entraîner de suppuration, sont l'écrase- 
ment, les ponctions, les incisions et les injections. 

Vécrasementy qui peut rendre des services dans les kystes 
situés sur le dos du poignet, est inapplicable à ceux qui nous 
occupent. 

La ponction simple, et même la ponction suivie de l'aspirati on 
avec la seringue de M. Guérin, ne permettent pas de vider le 
kyste. Les grumeaux que celui-ci contient s'engagent dans le 
tube du trocart, l'obstruent et empêchent l'évacuation du 
liquide. J'ai observé cet inconvénient, du reste prévu, dans le 
seul cas où j'ai rais ce procédé en usa<}c. 

(0 Mémoire sur V absorption </# CioJe, dans \e Bnllttiit de thémpeutitiue, 
i852. 
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Les suites (le cette ponction parurent complètement inno- 
centes; mais ij malade,éiant sortie huit jours après qu elle eut 
été faite, s'exposa à un refroidissemeul. Il survint inimédiale- 
inent après une inflammation au bras qui se termina par sup- 
puration. \ja suppuration fut longue, et cependant^ quand elle 
fut terminée, la malade, qui était jeune^ recouvra Tusage de 
sa main, lequel était presque complètement perdu. 

La ponction avec laiguille à cataracte, suivant le procédé 
de M. Cumin, na pas été, à ma connaissance, appliquée aux 
kystes en bissac de la face antérieure du poignet; sans aucun 
doute, elle serait complètement insuffisante, 

La même absence d'obsçrvaiions ne perniet pas de juger la 
valeur des larges incisions aous -cutanées, suivaut la métbpilc 
de MM. Barthélémy et Marchai (1). Si on les prati(|uait, on 
pourrait agir sur la face antérieure du kyste dans la région du 
poignet, la seule où Ton trouve un tissu cellulaire assez lâche 
pour que la sérosité et les grumeaux fibrineux puissent s'y 
répandre, ou sur le ligament annulaire antérieur du carpe. 
Comme ce ligament a pu être incisé avec ia peau par Warner 
et par Gooch, sans que les mouvements des doigts aient été 
perdus , et que sur le cadavre cette opération n'est pas suivie 
du déplacement des tendons fléchisseurs, quels que soient 
les mouvements qu'on imprime à la main, une section sous- 
cutanée n'est pas inadmissible. 

Quoi qu'il en soit, Texpérience ne permet pas de se pronon- 
cer sur la valeur de celte opération; mais à en juger par les 
résultats obtenus sur le dos du poignet, on ne peut en espérer 
que des succès très incomplets. 

L'injection iodée n a pas été appliquée aux kystes de la partie 
antérieure du poignet ; la difficulté d'en extraire le liquide par 
une |)onction, et la présence des corps fibrUieux semblables à 
des pepius de poire, qui nagent dans U liquide, ont sans doute 
éloigné de cette opération. Il y a lieu cependant de la tenter. 
Les corps nageant dans le liquide et que l'on ne peut plus 
considérer, avec Dupuylren, comme des hydatides, mais qui 
sont formés par la lymphe plastique, ainsi que l'a démontre 

(i) Annales de chirurgie^ l. IV, p. 44^; U VIll, p. 377. 
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M. Velpeau, peuvent sans douie être dissous par Fiodurc de 
potassium et élre résorbes après celle dUsoluiiou. Sans doute 
aussi on peut se contenter, s*il ne sort qu'une petite quantité 
de liquide, d'injecter de la teinture d'iode pure, comme 
je Tai fait dans des hydarthroses. 

Les opérations dans lesquelles on ouvre assez largement le kyste 
pour que l* air puisse y pénétrer sont 1** : le selon passé d'une ex- 
trémité à l'autre de Ij^ tumeur; 2"lacautérisalionassezprofonde 
pour pénétrer dans sa cavité; 3"* enfin l'incision étendue à 
toute la face antérieure du kyste , ou bornée à la division des 
parties molles au-dessus et au-dessous de celui-ci. 

Quelle que soit celle de ces méthodes que Ton adopte, elle 
peut entraîner les plus graves accidents; ce sont non 
seulement des inflammations et des abcès qui envahissent 
la main et lavant-bras, mais des résorptions purulentes qui 
peuvent être suivies de mort. T^s observations de Boyer, de 
Iticherand,de Dupuytren et de LisFranc démontrent trop bien 
la gravité de ces opérations pour que Ton puisse s'y décider, 
surtout aujourd'hui que Ion a, dans l'absorption de l'iode par 
la méthode endermique, dans les incisions sous la penu et dans 
les injections iodées, des ressources ignorées de ces auteurs. 

Dans ces kystes, les résolutifs, quoique d'un emploi tou- 
jours incertain, offrent plus de chances de succès que dans 
ceux de la paume de la main ; ils ne peuvent suffire toutefois 
que lorsqu'il n'y a point de concrétions {jranuleuses mélangées 
au liquide. 

Vécrasement de la tumeur avec les pouces est une méthode 
généralement employée; elle exige une pression forte et in- 
stantanée. J'ai remarqué que, si Ton échouait souvent dans ces 
tentatives d'écrasement, c'est que l'on ne donnait pas à la 
main une position telle que la tumeur ne pût échapper à la 
pression : la niain ne doit pas être étendue et placée sur une 
table; elle doit être fléchie et appuyée sur un corps arrondi. 
Dans cette position, les os du carpe fournissent un point d'ap- 
pui solide, ce qui facilite beaucoiq) la rupture de la tumeur. 

On a imaginé divers moyens j)our faciliter rel écrasement, 
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tels que rinterposiiion d'un morceau de rarlon en Forme de 
pelle, l'usage d un étau réglé par un dynamomèlre, et, au 
lieu d'une pression forte, on a employé la percussion avec un 
maillet. Ces moyens violents ou compliqués sont inutiles ; la 
pression avec les doigts doit leur être pi^Férée. Mais si 1*oq 
veut agir avec toute Ténergie nécessaire, il ne fout point pres- 
ser avec la pulpe des pouces, comme le conseillent la plupart 
des auteurs, mais avec le dos du doigt indicateur fléchi. En se 
scrvamt de ce corps beaucouj) plus résistant, et en plaçant la 
main dans la position dont j'ai démontré plus haut les avan- 
tages, on réussit dans la grande majorité des cas. 

Mais Técrasement ne donne le |)lus souvent que des résul- 
tats momentanés; car le liquide se reproduit et le kyste repa* 
i^alt. On peut toutefois obtenir des succès définitifs, en renou- 
velant les écrasements par dos pressions assez fortes et assez 
prolongées pour déterminer de la douleur et une inflammation 
adhésive. Des vésicatoires pansés avec la pommade iodée et 
la compression circulaire sont souvent des adjuvants utiles 
pour assurer et maintenir la guérison. 

C'est pour les kystes du |>oignet qu'ont été surtout prati- 
quées les opérations sous-cutanées ; on y a fait des ponctions 
simples, des ponctions suivies de la lacération de l'intérieur 
du kyste suivant le procédé de M. Cumin. On a fendu le kyste 
en amande, ainsi que l'a conseillé M. Barthélémy, ou longitu- 
dinalement, h l'exemple de M. Marchai. 

Quel que soit celui de ces procédés qu'on mette en usage, 
on est exposé aux récidives , ainsi que M. Velpeau l'a con- 
staté dans plusieurs essais ; et, de plus, lorsqu'on fait de gran- 
des incisions sous -cutanées, on divise des filets nerveux et 
l'on produit dans les doigts des douleurs et des pertes de sensi- 
bilité pénibles et plus ou moins durables. 

V injection iodée n'expose point à tous ces accidents; elle 
réussit au poignet aussi bien que dans les hydrocèles, ainsi 
que le démontrent les observations de M. Velpeau. Sur dix 
opérations qti'il avait faites en 1 8 /il (1), il avait obtenu dix suc- 
cès, et Tune de ces réussites avait eu lieu même chez un malade 

(i) Annatet de tn chirurgie françaiie, t. VUf, p. i/>i et «uiv. 
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oti (les {granulations flottaient dans la sérosité. Lorsque Técra- 
sèment ne peut réussir, ou qu'il est suivi de récidive, la mé- 
thode des injections iodées est sans aucun doute celle que Ion 
doit préférer. 

V incision, Yextirpation des kystes, le passage d'un selon h 
travers leur épaisseur, et, en général, toutes les opérations 
qui entraînent la suppuration exposent à trop d accidents et 
sont trop inférieures aux méthodes sotis-cutanées pour qu'on 
puisse les adopter et qu'il soit nécessaire d'en traiter avec 
détail. 

A«T. IV. — « TUMBDR BLANCHI DU POIGNET. 

Dans ces tumeurs blanches, il faut redresser le poignet, s'il 
est incliné vicieusement dans un sens ou dans l'autre; Tim- 
mobiliser momentanément s'il est le siège d'ime inflammation 
aiguë, et lui donner un tuteur si la tête du cubitus tend à se 
luxer en arrière. Les moyens qui permettent de remplir ces 
indications ont été décrits pages 589 et 59/i , je me contente 
de les indiquer. 

Les mouvements artiSciels ont ici, comme dans les antres 
tumeurs blanches, une grande importance, et doivent être rois 
en pratique d'après les règles générales que nous avons tra- 
cées à ce sujet. 

Voici l'observation d'un malade chez lequel ils ont été cotn 
binés avec diverses médications, et, en particulier, avec l'em- 
ploi d'un tuteur. 

XL* Observation. — Maladie du poignet droit datant de iix ani; tumeur 
fongueuse de V articulation radio'Carpienne ; gonflement; douleurs vi^es; 
pronation de la main g absence de mobilité. Traitement par ditftn mojenSy 
et en particulier par le$ mouvements artificieU. Amélioration, 

J.-Phil. Farges, âgé de quaraDtfl-quaIre ans^ est entra dails la salle de cli- 
nique le 8 octobre |848. A cette époque, il soaffrail da poignet droit depuis 
six ans, et depuis une année il avait été force d'interrooipre le travail de u 
profession de cultivateur. Après avoir suivi chez lui divers traitements infruc- 
tueux, il vint une première fois à rilôtel-Dieu de Lyon, au commencement 
de Tannée 1848. Le chirurgien dans le service duquel il fut piscé comb.iitit 
riiifl.immation et la douleur dont le poignet était le siège par des applications 
de sangsues, par des cataplasmes cmollienls, et par rinimobilité. Plus laid, il 

39 
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eut recours nu c.iuiorc actuel et (i( .4ur le piii{;oel cinq rnics de feu. Cet 
tnoyrns, ainsi r|uu les douclii's Je v.ipcur cl les divers lintineuls mis eu nsri(;e, 
ne produisirent aucune auielioraiion. 

I.orsrjue le mnindc fut soumis h mon examen, il existait, au niveau de Par- 
ticulatioii radio-carpienne, une tumeur mulle et sans flunliiatîon qui, plus 
saillaniu en arrière, s'étendait aussi en avant et sur lis côtés. La eirconférénee 
du poi{juet était de o,ao centimètres du côté droit ^ à {gauche, elle n*éiait que 
de 0,168 millimètres La peau était le{«èreix>ent rou(]re et tendue sur la tu- 
meur; celle-ci e'taii le si^ge d'un sentiment de chulcur el d'une douleur vive, 
surtout pendant la nuit. 

La main était dans la pionation et en même temps Ic(^èremcnt fléchie et 
inclinde sur son bord radial. Il y avait luxation incomplète de rcxtrémiië infé- 
rieure du cubitus en arrière; les doi(;ls étaient dans l'extension et rapprochés 
les uns des autres. 

Lefi mouvements sponianc^s étaient tout Fait impossibles. Si Ton essayait 
de faire mouvoir les jointures, on provoquait des douleurs très vives et Ton 
constatait que toutes les articulations étaient cnroidies. Il n'y avait pas de 
craquements, mais, au dire du malade, ili avaient existé à une époque anté- 
rieure. L'enroidissemcnt du poi{];net était entretenu par le développement des 
fonjfosités et par Tuleération des cartilages. L'absence des mouvements nor- 
niauK coïiicitlait avec le ramollissement des li{;aments;on en trouvait la preuve 
dans la liivaiitm incomplète du cubitus et dans la facilité avec laquelle on 
iinprim.nt à la main des mouvements «le (jlirscmcnt sur l'extrémité inférieure 
du radius. 

De )'enscud>le de ces symptômes, il résultait que nous avions affaire à une 
orthriie avec production de fon{;osités; en d'autres termes, aune tumeur 
blanche du poignet. 

Les traitements antérieurs n'ayant produit aucun résultat utile, il me parut 
qu'il y avait lieu de recourir h une autre méthode de ti-aitemcnt, et spéciale- 
ment de substituer à l'immobilité un exercice méthodique des mouvements. 
Tous ceux de la main et des doigts étaient perdus. Pour les exercer tous, on 
mit en usage successivement et alternativement tous les appareils «lestiués an 
poignet. Le traitement fut commencé le 18 octobre. Pour faire cesser la sen- 
sation de chaleur, je prescrivis des applications fréquemment renouvelées de 
compresses trempées dans l'eau froide. (Je préférerais aujourd hui les fric- 
tions avec la pommade au nitrate d'argent.) 

Les premiers résultats du traitement furent la diminution de Ki douleur cC 
du gonflement et la cessation du sentiment de chaleur. Après un mois, les 
h>ouvemcntS| d'abord très limités, étaient devenus plus faciles et moins dou- 
loureux; cependant l'amélioration était sous ce rapport lente et impnrf.iite. 

Le 19 janvier 18491 le malade fut soumis n l'action du chloroforme, et pen- 
dant son somiMcil j'imprimai au poignet et aux doigts des nionvrmfnfs mo* 
dérés dans tous les sens. Je m'appliquai suitout ^ faire cesser Tétat de prona* 
tion dans lequel la main était fixée. Je la ramenai sans beaucoup d*efFons 
dans une position moyenne entre la pronatton et la supination; dans celle 
attitude, la saillie en arrièie de l'extrémité inférieure du cubitus disparaissait. 
Je fis exercer aux doigts des mouvements de flexion dans toutes leurs ariira- 
lations. 
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I^s jours suivanti», il survint un peu de gouileini lU et de douleur; ces 
syuip(ôinc.4 furent coinbaitiis par des bains locaux frai.4, et le aj janvier, le 
malade roroinnicnç.i Temploides appareils. Il mettait ùres cueieii-es beaucoup 
de zèle et y consacrait régulièrement deux à truis heures par jour. L*amë' 
lioraiiim Ht de nouveanx pro{;rès, et le aS mari» on constatait les cliangements 
suivants: 

Cessation complète des douleurs dans l'état d immobile. Diminution de 
l'engorgement du poi(*net; la circonférence n*est plus que de 0,19 centimètres. 
A lu vue, cette diminution, qui est d'un centimètre, semble être plus considé- 
rable encore, et l'on observe le plissement de la peau. 

Les divers mou^^ments de flexion du poi(peC sont encore très limitas. La 
main peut se porter dans une attitude moyenne entre la pronalion et la sapi- 
nalion. Les doigt» ont recouvre beaucoup de mobilittî dans leurs articulations 
métacarpiennes; le malade peut saisir avec le pouce et Tindex les objets peu 
lourds et d'un petit volume. La laxitë des ligaments dn poignet est moindre* 

Il y a amélioration dans la plupart des éléments de la maladie, mais ce n*est 
encore qu'un résultat bien incomplet, car le malade est dans rimpossibilitë 
de se servir de sa main pour les usages ordinaires de la vie. Par le fait de la 
maladie grave dont Particulution radio>carpienne a été le siège, les moyens 
d'union des os entre eux ont été tellement altérés et les surfaces osseuses 
elles-mêmes ont été si profondément modiKées, que le rétablissement des 
fonctions normales est probablement impossible. En dernier lieu, j'ai entouré 
le poignet et la partie supérieure de la main du tuteur représenté page 694. A 
son aide, le malade peut se servir de sa main beaucoup mieux que lorsque la 
jointure n'est pas soutenue. 

ÂBT. V. ÂBCiS DU POIONET. 

Les abcès provenant des articulations du poignet s^obser- 
vent, tantôt à la suite d'inflammations aiguës sur des sujets 
bien constitués, tantôt dans les maladies chroniques de Tordre 
des tumeurs blanches scrofuleuses. 

Dans le premier cas, ils sont la suite de plaies pénétrantes 
ou d'inflammations intenses, analogues à celles des panaris 
aigus; et plus peut-être qu'en aucune autre partie du corps, 
les doigts exceptés, ils exposent à la nécrose des os dénudés 
par la suppuration. Quelquefois, lorS(|UC cette dénudation a 
été constatée par le stylet et par une crépitation profonde, des 
bourgeons charnus viennent couvrir le tissu osseux et sont le 
premier degré d'une guérison par ankylose; d'autres fois, au 
contraire, les os complètement nécrosés entretiennent les fis- 
tules d'une manière permanente. Ce n'est pas l'amputation du 
poignet qui est alors indiquée, c'est Ténucléation simple des 
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08 mortifiés. I/ohservniion suivante est un exemple remar- 
quable de ce genre d'opération. 

XLI* OuenYATioif. — Nécrose de la presque totalité de la seconde rangée du 
carpe^ h la suite d^un abcès aigu des articulations. Extraction des os nécroiés. 
Guérison par ankylose. 

Ud meunier âge de trcnte-ii«u( ans, fortement constitué, fut afftclé, $an« 
C.1USC appréciable, d'une YÎolente inflamnintion du carpe. Un abcès se forma 
vapidenicnt à la partie externe supérienre du cinquième mélacarpien, et 9*on- 
vrJt spontanément le sixième jonr de Tinvasiou de la maladie; rinflammalion 
se propa(jea le long de larant-bms. Le malade se rendit alors à Tbôpilal de 
Bourg, où plusieurs abcès furent ouverts sur le dos du carpe et le long de la 
partie iuteroe du cubiluti. Au bout de quatre mois de séjtiur, il Tint âk rHôirl' 
Uieu de Lyon le aa avril iSSy. Voici quel était son état : Plusieurs cicatrices 
recouvrent la partie interne du cubitus; l'inflammation e»t étendue le long 
de l'avant-^bras; trois fistules se remarquent^ Tune à la partie interne de l'os 
crochu, la seconde à la partie postérieure du même os, la troisième derrière le 
irapèae; le deuxième métacarpien articulé avec le trapézoîde est totalement 
luxé et fait saillie dans la paume de la main; les fistules suppurent abondam- 
ment ; autour du carpe et de rarticulation du poignet il existe on gonflement 
considérable et cet empâtement qui est propre aux tumeurs fongueuses des 
articulations. Les trajets fistnleux s'étendent de la face dorsale à la face pal- 
maire de la main ; le stylet introduit dans leur cavité pénètre à travers les 
articulations privées de ligaments, et rencontre deg os durs et dépouillés de 
périoste. La main ne peut se maintenir étendue, et sitôt quVIle cesse dVtre 
soutenue par nue palette, elle se fléchit par son propre poids, sans pouvoir <te 
relever. 

. A là vue de désordres aussi graves, l'amputation de Tavant^bras paraissait 
indUpcnsable; mais sachant que les tumeurs fongueuses des articulations, 
semblables à ces fongosités qui entourent les pois des cautères, ne sont que 
de simples effets qui disparaissent avec la causé qui les entretient; instruit par 
IVxpérience des {juciisons rapides qui suivent l'extraction des os des doigts, 
iorsqu^à la suite des panaris aigus ils ont été isolés par la suppuraJioo, je 
pensai à fairts pour les os du carpe nécrosés ce que j'avais fait pour ces der- 
niers, et à les extniirc à travers une incision. Encouragé parla mobilité que 
le siylef me fjiisait reconnaître dans les os dénudés, je pénétrai jn<'ni*l eux 
par deux incisions longitudinales de deux ponces de long, faites sur le dos du 
carpe, dans le prolongement du deuxième et du quatrième métatarsien. J>u- 
levai avec des pinces une partie de l'os crochu; mais, ne pouvant saisir les 
autre» os i^ccroscs de la même mnniùre, je passai une spatule au-dessous d'eux, 
et je poussai ainsi an dehors la totalité du grand os et la motCté du tr.ipézoîde. 
Iliefi que le stylet me. fit recoNoaitre encore quelques parties d'os dénudées, }§ 
lie pus en extraire davantage. Ceux que j'enlevai étaient durs, complètement 
privés de périoste et de cartilages. 

Il ne survint auc on accident. Le dôgorgcn ent des tissus sVptra avec rapi- 
dité. Au bout de trois semaines, toutes les fiilules riaient gnéiies, à Texcrp- 
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ciuii d^une seule f|iii fournissait encore un peu de puA. Le siyUc inirudnU ii 
travers celle lislule fais&it reconnailriî un morceau d'os nécrosé, cjucjeclicr- 
c1iii,inai& en vain, à extraire. Ce ne fnti|ue six mois el demi apros la première 
opération «pic cet os finit enfin par sortir, et qn'on peu phis tard la suppura- 
tion cessa complélenent. Avant celle époque, les fbngosHÂt n'étaient dcjk 
affaissées, les li(*amenl8 avaient repris plus de force^ et la main, étendue dans 
la direction de Tavant-bra.", avait acquis peu à pf u assez de force pour se sou- 
tenir sans le secours d*une palette. Lorsqu*après la sortie spontanée du dernier 
fra[;ment osseux, toutes les Fistules furent guéiies, la main, un peu plus courte 
que celle du eôié opposé, avait repris son volume nalnrel; elle était abkylbst'e 
a%'cc le poignet. La peau était intimement adhérente aux os, les mouvemeoi^ 
des doigts lies bornés; mais, à part cette difHc-ulté de mouvement, la çuerison 
était complète, et une {;rave mutilation avaii été épargnée au malade. 

Lorsque les abcès et les fistules se sont produits dans le 
cours d'une maladie chronique et constitutionnelle, et qinls 
sont enlrelenus par des os cariés, il faut bien se garder égale- 
ment de recourir à des amputations. Des bains locaux, des 
cautérisations profondes suivies de rimmobilisaiion par des 
appareils convenables, Textraciion des os nécrosés, enfin les 
diverses méthodes que nous avons décritespage 523 , en traitant 
des fistules du pied, ne doivent pas être négligées. On obtient 
rarement de la sortedes guérisons complètes; il reste souvent 
des tiajets fistuleux, des gonflements et des roidcurs; mais 
l'état des malades est nolal)lementamélioré,eton letirépargne 
une mutilation dé|)lorable. 

Le peu de mots que j'aurais à dire des inflammations ai- 
guës el des rhumatismes chroniques du poignet ont déjà trouvé 
leur ])lacc ailleurs : la question de TinHammutiou aiguë, 
page 590, et celle du rhumatisme chroni(jue, page 591; je n'y 
reviendrai donc point ici. 



CHAPITRE TREI2IBME. 

IIÉGION CERVICALE DE LA COLONNE VERTÉBRaLI-:. 

Les maladies de cette région, assez rarement observées, 
n ont été lobjet que d un petit nombre de travaux prati(|ue8; 
aussi me serait-il impossible de tracer d'une manière générale 
l'histoire de leur traitement, et je dois n>e borner à en suivre 
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les applications aiixcasics plus connus. Je m occuperai : foilu 
torticolis chronique; 2* de Tenlorse; 3« des fractures et des 
luxations; &<> des rhutriatisuies aigus et chroniques; 5^ des 
tumeurs blanches et des luxations spontanées. 

Art. 1*'. ^ ToaTicoL» CHaoniQUE. 

Le torticolis chronique, dont je veux parler ici, est celui qui 
dépend de la rétraction permanente du rausclc sterno-clcido- 
niastoîdien. Use rattache au sujet spécial de cet ouvrage par 
la déformation qu'il entraine dans les articulations des vertè- 
bres du cou, déformation que M. Jules Guérin a décrite avec 
beaucoup de précision. On se fera une idée juste de l'appa- 
rence extérieure de cette difformité en cousultaut la figure 84, 
que j'emprunte au Traité de pathologie exlenie de M. Vidal. 

Fie. 84. 



I^ traitement du torticohs chronique, suite de la rétraction 
du sterno-cléido-niastoïdien, se compose : 1° de la srction des 
muscles rétractés ; 2® de l'emploi des appareils ; 3" de douches, 
de manipulations et de mouvements artificiels. 

S'il est des cas oùquelques uns seulement de ces moyens 
peuvent suffire; sî, par exemple, chez déjeunes sujets atteints 
de déviations légères, on peut se contenter des manipulations 
réunies aux appareiU, ou de la section du sterno-mastoïdieo, 
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le plus souvent toute» les ressources que je viens (réuumérer 
sont iudisi eusaliles, et Ton doit foire succéder l'emploi des 
unes à Temploi des autres. 

^ f. 8«elion de§ muflelet. 

La première question à résoudre est celle de savoir quels 
sont les muscles à diviser. Chacun sait que le muscle dont la 
section a le plus d'importance est le sterno-cléido-mastotdîen. 
Les travaux de Stromeyer et de M. Guériu ont démontré 
que, dans quelques cas difficiles, on doit recourir aussi à la 
section du faisceau claviculairedu trapèze. Quantau peaucier, 
l'utilité de sa division est très douteuse ; car dans le torticoKs 
chronique, on n*observe jamais Tabaisseatent de la commis- 
sure des lèvres et récariement des mâcliî:ires que produirait 
ce muscle, s'il était activement rétracte. 

£xiste-t-il des cas de torticolis où il soit hou de diviser le 
splénLus, les obliques; en un mot, les muscles de lu partie 
postérieure du cou? S'il est des difformités qui exigent cette 
opération, ce ne sont pas celles dont il s'a{jil dans ce chapitre. 
La lecture attentive de la cinquième observation de M. Gué- 
rin (1) dans laquelle l'auteur n'a coupe ni le steruo-mastoïdien, 
ni le trapèze, mais bien quelques muscles de la partie posté- 
rieure du cou, m'a convaincu (ju'il ne s'uj'issuit pas d'une dé- 
viation, suite de la rétraction musculaire active, uiais d'une 
inflammation rhumatismale des articulations Cm cou, à la suite 
de laquelle la léte s'était placée dans une situation vicieuse 
qui était devenue permanente. 

Les premiers auteurs qui se sont occupés de la section des 
muscles dans le torticolis chronique, tels que Dupuytren, 
Dieffenbach, Stromeyer, coupaient la totalité du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 

En 1838, M. Jules Guérin chercha à démontrer que les 
deux faisceaux dont se compose ce muscle ont chacun une 
action physiologique distincte; que les torticolis sont dus à 
leur rétraction simultanée ou isolée, et que, dès lors, on peut 

(i) Rapport de la Commhûon tics hôpitaux» 
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avoir k couper tsoléuient le sterno •mastoïdien, le clcido- 
mastoïdieu, ou cet deux &isccaux à la fois. 

Quelle que soit la faveur qui ail paru accueillir les vues de 
M. Guérin, je ne crains pas de dire que Texpcricnce ne les 
justifie point. Dans toutes aies opérations de torticolis chro- 
niques j'ai vu qu après avoir coupé le faisceau le plus saillant, 
la résiitanœque Tautre faisceau a|)porte au redressement en 
rend la division indispensable; et si parfois j*ai eu quelques 
regrets, o est d avoir laissé une portion du muscle incomplé- 
leinent divisée. Ainsi préparé à croire que la section de la 
totalité du sierno-cléido-mastoïdien est constamment titile, 
pour ne pas: dire indispensable, ]*ai soigneusement étudié, à 
ce point de vue particulier, les observations du torticolis an* 
den citées dans le rapport sur les traitements de M. Jules 
Guéfin. 

A n*cn voir que les titres, ces observations confiiment les 
Vues de M. Guérin : la première est présentée comme un cas 
de rétraction exclusive du stcrno-mastoïdien ; la seocnde 
comme un cas de rétraction isolée du cléido- mastoïdien ; 
dans la troisième et dans la quatrième, le torticolis est rap- 
|)orté à la rétraction simultanée du sterno et du cléido-mastoî- 
dien. 

Cependant, si les opinions de Tauteur partagées par la 
commission étaient fondées, les opérations nécessaires pow* 
assurer le redressement auraient dû varier dans ces trois cas 
difTéi*onts. Loin de là, il a fallu indistinctement dans tous 
diviser le sterno et le clcido>mastoïdien pour assurer le re- 
dressement. 

Ou voit, en lisant les observations, que le relief forme sous 
la peau était du surtout, dans le premier cas, au sterne- 
mastoïdien*, dans le second, au cléido-mastutdien ; dans le 
troisième et le quatrième, a ces deux faisceaux à la fois. Evi- 
demment ce n'étaient là que des apparences d'une importance 
secondaire, puisque le traitement a dû être le même dans 
tous les cas. En tenant compte de la pratique des auteurs qtii 
ont précédé M. Gtiérin, de la mienne et de celle de M. Guérin 
lui-même, je crois donc qti'il faut constamment, et autant que 
possible, diviser la totalité du muscle. Ce .n'est que depuis 
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l'époque où j'ai bien compris Timportance do ce précepte, 
qu'il ma été possible de réussir constamment sans avoir à 
revenir à l'opération, comme il était si souvent nécessaire de 
lefaire, quand je me contentais de la section du faisceau le 
plus saillant. 

Section du slemo'mastoïdien au-dessus de la clavkuk, — Quelque 
procédé qu'on ado[Ue, il faut se préoccuper avant tout de la 
position à donner au malade. 

Position à donner au malade. — A première vue, on est porté 
à croire que la tête doit être mise dans une position de 
tous points continiire à celle qu'on veut détruire; qu'ainsi, 
lorsqu'elle s'incline sur l'épaule droite et que le menton re- 
garde a gauche, il faut la pencher à gauche et foire tourner le 
menton à droite. Il n'en est rien. Dans cette nouvelle position, 
il est vrai, le sterno-mastoïdien est tendu et ses deux extré- 
roiiés sont écartées autant que possible l'une de l'autre; mais 
l'apophyse mastoïde se porte alors en arrière et entraîne dans 
le même sens le muscle qui s'applique contre les vaisseaux et 
fait peu de saillie. 

M. Guérin a très bien vu les vices de cette position, et, tout 
en recommandant de pencher la tête du côté opposé à celui 
où elle est pathologiquement inclinée, il conseille d'en exa- 
gérer le mouvement de rotation morbide. Par cette combinai- 
son ingénieuse, on tend le muscle sterno-mastoïdien et on le 
fait saillir en avant. Il faut remarquer que cette position ne 
doit pas être donnée (je parle ici de la section antéro-poslé- 
rieure) au moment même où l'on glisse le ténotome sous le 
peau, mais seulement lorsqu'on va faire la section du muscle. 

Cependant il ne suffit pas d'agir sur la télé pour donner au 
muscle la position la plus favorable à la section sous-cutanée; 
à l'exemple de Dieffenbach,de Slromeyer, etc., il faut abaisser 
l'épaule autant que possible ; j'ajouterai que, pour appliquer à 
cette partie ce (pie M. Guérin fait pour la tète, il fotit porter 
l'épaule en avant : par là on écarte un peu la clavicule du 
tronc et l'on éloigne avec elle le muscle des vaisseaux qu'on 
doit ménager. 

La section du muscle peut être faite à quelques centimètres 
au-dessus du sternum et de la clavicule, ou bien imniédiate- 
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ment sur ces os. F^a première niéthoilc est colle de Dupuytren, 
de UietTeubacb, de Jules Giiérin, etc.; la seconde appartient à 
M. Gensoul de Lyon, et n'a pas été publiée. 

Seciion du muscle. — C'est à 2 centimètres au-dessus de 
la clavicule qu'il convient de pratiquer la section : à cette bau- 
teur> le muscle est plus détaché des veines sous-jacentes que 
dans aucune autre partie de son étendue; c'est là que Topéra- 
tion ofFre le moins de difficulté. 

D^accord sur ce point, les opérateurs diffèrent sur presque 
tous les autres. Dieffenbacb se servait d'un seul instrument 
pointu; M. Guérin en emploie deux : Tun, pointu, pour piquer 
la peau; lautrc, mousse, pour faire les sections pi*ofondes. Ce 
procédé doit être incontestablement préféré. Les uns, comme 
Dupuytren et Dieffenbacb, pi(|uent la peau en dedans du mus- 
de; d'autres, à Texeuiple de M. Guérin, font la pi({iire en 
debors; enfin, les deux premiers de ces opérateurs, passant 
l'instrument entre le muscle et les parties profondes, le cou- 
pent de la face postérieure à la face superficielle, tandis que 
M. Guérin glisse le ténotome sous la peau et coupe le muscle 
de la face superficielle à la face profonde. 

On pourrait adopter indifféremment les unes et les autres 
de ces méthodes, si Ton n'avait à diviser que le faisceau ster- 
nal. Le tendon qu'il s'agit seulement de couper alors est telle- 
ment détaché des parties profondes, la seciion en est si facile, 
on est si bien averti qu'elle est complète par la secousse et le 
' bruit qui l'accompagnent,, qu'on réussit toujours à la faire 
heureusement, quel que soit le procédé c|ue Ion adopte. 

Il n'en est pas de même du f lisceau claviculaire. Formé de 
fibres musculaires étendues sur une large surface et en rap- 
port avec des vaisseaux importants, ce faisceau est d'une sec- 
tion difficile, et après lopéralion on reste souvent incerUiin 
si la division du muscle est complète ou non. L'effusion du 
sang dans le tissu cellulaire masque les parties sur lesquelles 
on opère, et souvent on ne reconnaît l'insuffisance de lu sec- 
tion que lorsque le ténotome est retiré, oti même plusieurs 
jours après, quand le redressement de la tcte a commencé à 
se faire. Or, je le répète, la section complète du cléido-mas- 
loïdien est constamment nécessaire; si on ne l'a pas achevée 
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diins une première opcraiion, il faudra la teruiiner dans une 
seconde. 

Pour reffeciuer, je profère imiter Dupuylren et Dielfenbacli 
et a{;ir de la partie profonde à la partie superficielle, après 
avoir glissé le téûotome mousse au-dessous du niiiscle préa- 
lablement soulevé. Mais ce n'est pas toujours à travers une 
piqûre interne qu*il me parait convenable d'agir. Si Ton veut 
seservirde la main droite, il faut piquer en dedans du muscle 
pour le côté droit; en arrière et en dehors, pour le côté gauche. 
Dans tous les cas, la piqûre de la peau doit être distante de 
2 ou 3 centimètres de la section qui sera faite au muscle. 
Afin d'éviter la lésion des veines situées en arrière du 
sterno-mastoïdien, on les écarte en enfonçant le doigt indica- 
teur derrière ce muscle aussi profondément que possible; 
ainsi guidée, Textrémité du ténotomc mousse, introduit du 
côté opposé, chemine avec sécurité sur la face postérieure du 
muscle, pendant que le doigt est graduellement retiré. On 
peut se faire une idée juste de ce détail opératoire en consul- • 
tant la figure 85. 



Cependant, si cette figure est propre à faire cotuprendre 
l'opération que je décris, elle est loin de représenter un mo- 
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dèle à imiter de tout point. La piqûre de la peau est trop près 
de la section du muscle, et, en la Faisant de la sorte, on s'ex- 
poserait à Tintroduction de Tair et à tous les accidents qu'elle 
peut entraîner. Les principes de lu méthode sous-cutanée 
exi(jeraient une piqûre beaucoup plus en dehors; pour moi, 
je la ferais ici, vis-à-vis Textrémité du pouce droit, et j'aurais 
ainsi un long canal sous la peiui, qui me permettrait de diviser 
impunément les muscles et les tendons. 

Section du sterno-cléido-mastoïdien sur la clavicule , méthode de 
M. Gensoul. — Lorsqu'on opère suivant le procédé qui vient 
d'être décrit, on réussit sans peine à couper le Faisceau sternal 
et une partie du faisceau claviculaire; mais les fibres de ce 
dernier peuvent échapper : au milieu de l'effusion considérable 
de sang veineux, on a souvent peine à discerner si l'opération 
est complète, et Ion est conduit à l'abandonner avant que la 
division du muscle soit réellement achevée. 

Afin d'éviter ces inconvénients, notre honorable collègue, 
• M. Gensoul (de Lyon), a imaginé une méthode qui consistée 
couper le sterno-cléido-mastoïdien à son insertion sur la cla- 
vicule elle-même; le ténotome doit être en rondache, et son 
extrémité ne jamais abandonner l'os contre lequel le tranchant 
est tourné; il le racle et y trouve un guide sûr pour éviter les 
vaisseaux profonds. Grâce h ce guide, on peut continuera 
diviser les tissus jusqu'à ce que toute résistance soit détruite 
et qu'on ait dénudé la face supérieure et interne de la clavi- 
cule. 

Pour faire cette section dans une étendue convenable, une 
seule piqûre interne suffit, si l'on opère par lecôté droit, mais 
à gauche deux piqûres m'ont paru nécessaires, Tune en avant 
à peu près sur la partie moyenne du cou, l'autre en arrière 
au-dessus de l'apophyse coracoïde. Par la première, foiteà 
peu près à 2 centimètres au-dessus de la clavicule, on 
coupe le faisceau sternal et la partie antérieure du Faisceau 
claviculaire; par la piqûre postérieure, on divise la partie 
postérieure du faisceau claviculaire, et, au besoin, quelques 
fibres du trapèze. 

Manœuvres consécutives à l'opération. — Après la section la 
plus complète possible du muscle, tous les chirurgiens regar- 
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dent ropération comme terraiuée. C'est une erreur; il faut 
encore saisir la (été entre les mains, Tincliner du côté opposé 
à la section, assez complètement pour que la distance qui sé- 
pare Toreille de la clavicule soit é(<ale à droite et à {jauche, et 
lui imprimer, un certain nombre de fois, des mouvements de 
rotation en sens inverse de la difformité, jusqu'à ce que le 
menton regarde le moignon de Tautre épaule. 

Ces manœuvres achèvent de déchirer les fibres qui peuvent 
avoir échappé au téuotome, et quand elles ont été faites avec 
Téneryie nécessaire, un succès aussi promj.t qu'assuré en est 
la conséquence. Depuis que je les mets rigoureusement en 
pratique après la division des deux faisceaux musculaires, les 
résultats de mes opérations sont sans comparaison supérieurs 
à ceux qui suivaient mes premiers essais. 

On remarquera que je suis une conduite analogue après 
toutes les sections sous-culanéesi 

$ 2. Appareils. 

Parmi les appareils, les uns peuvent cire créés sur-le- 
champ; les autres sont plus compliqués et nécessitent Tem- 
ploi d'un artiste. Les premiers, tels que la cravate, haute du 
côté où se penche le cou, basse du côté opposé, tels que les 
liens qui delà téie se rendent sous Taisselle, sont d'une grande 
insuffis^mce. 

La cravate ne fait rien pour donnera la tête un mouvement 
de rotation convenable; elle ne produit le renversement 
qu'avec peu de puissance et elle agit sur un bras de levier trop 
court. Les cravates qui entourent la léie, et de là vont se ren- 
dre sous i^aisselle, à la manière de M. Mayor, ne produisent 
pas le mouvement de rotation nécessaire; elles déterminent 
simplement l'inclinaison de la tête, et celte inclinaison est mal 
maintenue, tant est grande la facilité avec laquelle les mou* 
choirs se dérangent. 

On peut cependant, par un moyen analogue à celui de 
M. Mayor, produire le mouvement de rotation; il suffit pour 
cela d'entourer la tête avec une bande dont le chef, devenant 
libre en arrière du crâne, du côté où Ton veut l'entraîner, va 
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s'assiijeliir aii-ilessoiis de Taisselle c?l (lêlcrininc lomà la fois 
llnclinaison latérale et la rotation île la télé. 

Les appareils qui ne peuvent éire construits c^^leinpo- 
ranément, et que Ton doit confier à un artiste, offrent de 
grandes dif(éi*ences entre eux. F^es uns remplissent tout Ten- 
semble des indications; les autres ne satisfont qu*A (pelques 
unes. 

Aftpareils qui ne remplissent que quelques indications. — Parmi 
ces appareils, je citerai le collier de M. Guérin et celui que j*ai 
fait construire. 

Le collier de M. Guérin est formé de deux parties dont 
Tune presse sur le haut de la poitrine et Tautre sur le bas de 
la màclioire inférieure. On écarte verticalement ces deux par- 
ties à volonté. 

Cet appareil se borne à produire des tractions sur la région 
cervicale ; il n a aucune influence sur la rotation, et il ne tend 
pas suffisamment a détruii*e Tinclinaison du cou, puisqu'il ne 
lui substitue pas une inclinaison inverse. Cest sans doute à 
ces inconvénients qu'obvie la ceinture a flexion verticale; 
mais Tauteur ne Ta pas décrite avec détail. 

Le collier que j'ai fait construire est fondé sur cette idée, 
qu'il faut ajjir spécialement sur l'inclinaison et sur la rotation, 
si l'on veut faire cesser la difformité. 

Une enveloppe solide et matelassée entoure la partie supé- 
rieure de la poiti^ine et sert à soutenir deux montants de fer 
mou munis de pelotes que l'on peut faire avancer ou reculer 
a volonté. S'il s'agit d'ime rétraction du stei*no-mastoïdieQ 
gauche, l'une de ces pelotes presse sur le côté droit du men- 
ton, l'autre au-dessus de l'apophyse mastoïde gauche; on les 
place de manière que le menton regarde à gauche et que 
la tète soit renversée A droite, ainsi que le représente la 
figure 86. 

On voit par cette figiu^e que la tête placée dans l'appareil 
est maintenue dans une inclinaison et une rotation inverses à 
celles où l'entraîne la rétraction du sterno»mastoïdien. 

Appareils complets. — Parmi ces appareils, les lits orthopé- 
diques à extension ont été adoptés par Delpech, MM. Guérin 
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Cl Diival, cl CCS nii- 
lenrs y ont fait les 
acldiiions nécessaires 
pour que la tête pût 
être inclinée et lour- 
née convenablement. 
L'inconvénient qu'ils 
ont d'obliger les ma- 
lades à rester cou- 
chés pour suivre leur 
traitement, les rend 
inférieurs à l'appareil 
portaiif de M. Bou- 
vier et à celui de 
MM. Dru tel et Blanc, 
de Lyon. 

L'appareil de M. Bouvier est figuré dans le Traité de la téno- 
tomie de M. Phillips. Comme celui que l'on voit figure 87, 
il se compose : 1° d'une platpie destinée à être fixée en arrière 
de la poitrine et du bassin; 2** d'embrasses circulaires et verti- 
cales pour saisir la tète; 3^ d'une tige postérieure qui s'étend 
de la plaque du dos aux enveloppes crâniennes. Celte tige 
postérieure s'arrête au niveau de la bosse occipitale ; elle peut 
s'allonger, ce qui permet des ti*actions, et elle offre trois bri- 
sures, munies chacune de vis sans fin et de roues dentées 
analogues à celles que représente la figure 8, page 321. La 
première dé ces articulations, en allant de bas en haut, permet 
Tinclinaison latérale; la seconde, le mouvement d'avant 
en arrière; la troisième, la rotation. Tout cet ensemble 
est bien conçu et permet de satisfaire à des indications 
multiples. 

Cependant, dans cet appareil, la tête est soumise à une 
compression circulaire qu'il est utile d'éviter; Textension 
ne s'y fait point directement, et le mécanisme, étant eu 
arrière de la tête , n'en suit pas assez, bien la rotation 
noi*malc. 

M. Drutel, médecin, et M. Blanc, mécaniciens Lyon, ont 
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fiiil dispariiiiie ces inconvénients j)ar les construciions que 
représentent les figures 87 cl 88. 

Fig. 8;. Fig. 88. 




Inilépendiiniment des parties qui existent déjà dans Vap* 
pareil de M. Bouvier, telles que la plaque du dos, Tembrasse 
pour la télé, et, au niveau de la nuque, les deux articulations 
avec vis sans fin, mordant sur une roue dentée, avec lesquelles 
on produit, d'une part la flexion en avant et en arrière, de 
lautre la flexion latérale, on y remarquera plusieurs disposi- 
ti ms spéciales. T^ téle est saisie par une pression latérale qui 
oicite les inconvénients de la constriction circulaire; les méca* 
niâmes qui produisent rexlension et la rotation sont placés au* 
dessus de la téie, ainsi qiTon le voit bien, surtout dans la 
figure 88. La traction est dès lors l)eaucoup plus directe, 
et Taxe de rotation de Tappareil se trouve exactement dans la 
li[;ne de celui autour dnrpiel la tcte tourne elle-même. 

Quoi qu'il en soit, cet appareil fonctionne admirablement 
bien et mérite d être généralement adopté. Si Ton ne trouvait 
i)asdes artistes capables de le construire, on pourrait se con* 
tenter de celui que représente la figure 86, page G23. 
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Quel que soit lappareil que l'on adopte, il ne faut paslaiv 
pliquer immédiatement après la section du muscle rétracte. 
La plaie étant bouchée ^vec un linge enduit de collodion, on 
laisse la tête revenir à sa position primitive, et ce n*est que 
trois ou quatre jours après ropéiation qu'on a recours aux' 
moyens mécaniques pour opérer le redressement graduel. 

Résultats. — H n'est plus nécessaire de citer des faits pour 
démontrer que chez les enfants et même chez les adolescents 
on peut guérir le torticolis chronique en quelques mois, et que 
l'insuffisance des résultats ne tient qu'à rimperfection des pro« 
cédés employés. Des observations de ce genre sont répandues 
dans les mémoires d'Ammon, de Dieffenbach, de MM. Jules 
Guérin, Phillips, Duval; j'en pourrais moi-même citer un 
grand nombre ; car, depuis que j'ai fait toutes les réflexions 
que contient cet article, surtout depuis qu'après une section 
complète des deux faisceaux du sterno-mastoïdien, j'ai rompu 
les adhérences dans les articulations du cou enroidics, et que 
j'ai fait usage d'appareils bien conçus, j ai obtenu des résultats 
qui ne laissaient rien à désirer, dans l'espace d'un mois et 
demi a deux mois, chez des enfants en bas àge^ 

§ 3. Xnfluetiec do iortieolts ohroaSqiM rar Ui prodaoUon des d^vîatîont àê 
la taille et tnr la guémon de telles- eî par celle dn tortîoolif lai-m^me. 

L'influence que le torticolis chronique exerce sur les dévia- 
tions de la colonne a été bien observée par M. Jules Guérin«' 
Il l'a signalée dans son mémoire de 1838 et dans les observa- 
tions que contient le Rapport sur ses travaux ; il démontre les 
propositions suivantes : 1° les quatre premières vertèbres cer- 
vicales offrent une concavité correspondant au muscle ré- 
tracté; 2^ les deux tiers supérieurs delà région dorsale for- 
ment avec la moitié inférieure de la région cervicale une 
courbe inverse à celle qui termine en haut la colonne, et dont 
la convexité regarde en arrière du côté malade; Z^ le tiers in- 
férieur de la région dorsale et la région lombaire offrent une 
convexité qui regarde en avant et du côté sain. Ainsi trois 
courbures, l'une primitive, supérieure, à courte flexion ; deux 
autres secondaires et à flexion étendue. Ces dernières sont 

^0 
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<lautant plus prononcées qu'on examine des sujets plus 
avancés en âge. 

La poitrine et Tépaule correspondante sont élevées du côté 
de la rétraction, abaissées du côté opposé, et 1 ensemble de la 
(Cavité thoracique ofFre une torsion telle qu'elle bombe en ar- 
rière du côté malade et en avant du côté sain. . 

La guérison du torticolis tend-elle à guérir la défbrmatioD 
consécutive de la colonne et de la poitrine ? Celte influence 
parait assez bornée, si Ton en juge par les observations de 
M. Jules Guérin. Toute trace de difformité n'a disparu, après 
la guérison du torticolis, que chez une petite fille de six ans 
dont Fépaule gauche était un peu plus élevée que la droite. 
Chez elle la colonne vertébrale et la poitrine n'ofFraient au- 
(cnne déformation. 

Chez un enfant de sept ans et demi, le dos offrait des dé- 
formations en rapport avec les courbures du cou ; il revint 
à très peu de chose près à Tétat normal. Son état n'éprouva 
donc qu'une grande amélioration. 

Chez un jeune homme de dix-neuf ans, la dévîaâon de 
Tépine qui coïncidait avec le torticolis ne fut que légèrement 
amendée, et chez un jeune homme de vingt-six ans, il est dit 
que les inflexions de balancement de la colonne diminuèrent 
un peu. 

Ainsi, guérison à six ans; grande amélioration à sept ans et 
demi; amendement médiocre à dix-neuf ans; changement 
peu sensible à vingt-six ans : tels sont les résultats obtenus 
par M. Guérin. 

J'ai fait une observation qui démontre que Ton peut aller 
au delà. M"* Palisse, âgée de treize ans, avait un torticolis 
chronique tel que l'oreille gauche n'était qu'à 9 centimètres 
de la clavicule, tandis que cette distance était de 18 cenii* 
mètres du côté sain; sa colonne vertébrale et sa poitrine 
offraient toutes les déformations consécutives au torticolis 
chronique portées au plus haut degré. 

J'opérai par la méthode de M. Gensoul, et j'appliquai le 
collier représenté page 623. A partir du cinquième mois 
après l'opération, la difformité avait disparu, et, depuis 
plusieurs années, la colonne et la poitrine sont parfeiieroent 
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redressées; il ne reste aucune xYùce dé la déviation piimi- 
live. 

Cette guérison complète des déformations consécutives de 
la colonne et de la poitrine aie parait tenir : 1^ à ce que la sec- 
tion faite sur la clavicule et le sternum n*avait laissé échapper 
aucune fibre; 2^ h ce que le collier d'inclinaison et de rota- 
tion portant la tête, pendant une grande partie du jour, dqns 
une direction et une rotation inverses à celles produites par la 
maladie, les efforts d'équilibre tendaient constamment à opé- 
rer le redressement. Ces efforts n'avaient pas lieu dans le 
traitement de M. Guérin^ pendant les cinq heures que les 
malades restaient sur le lit, ni lorsqu'ils portaient le collier à 
extension verticale, ni même lorsqu'ils portaient la ceinture ï^ 
flexion cervicale qui n'influe pas sur la rotation. 

Ce résultat m'a engagé à traiter les déviations ordinaires dé 
lia colonne par de certaines inclinaisons du cou rendues pet*- 
manentes au moyen d^un appareil; il y a là un élément thé- 
rapeutique à joindre aux méthodes insuffisantes que Ton pos- 
sède contre ce genre de difformité. 

AâT. II. — Em-oRSEs du c6tj. 

A là suite deà mouvements violents imprimés au cou, il se 
produit dans cette région de véritables entorses. Pouteau est 
le premier qui ait appelé l'attention sur ce genre d'aflection, 
et qui en ait fait connaître le traitement. Voici l'analyse de 
l'observation qu'il a publiée (1). 

XLli* OBtinvATioti. 

Une demoUelle, âgée de quatorze ans, regardait par bae fenétrie ; éBe tourna 
iortemeat la télé de ^aucbe à droite, en la renveraent, pour parler à uiito per- 
sonne qui était à un étage supérieur, prédséineot aa-dessua d*elle. Elle sentit 
dans le moment une vive douleur à la partie moyenne, supérieure et latérale 
droite do cou, avec une espèce d'éclat violent et bruyant. La tête était alors 
penchée et renversée iot l'épaule çàuehe, et elle fut subitement renversée et 
inclinée sur l'épaule droite, circonstanee singulière et qui mérite bcaueovip 
d*attention. La tête ainsi inclinée à droite ne put pas être redressée par la 
malade ; elle souffrit dès ce moment des douleurs si vives et si continues 
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qu'elle demeura peudant dix-huit heures sans prendre le moindre repof. 
PonCeau crut reconnaître dans ce cas une luxation musculaire, et fit sur les 
parties douloureuses de fortes frictions avec la uiain armée d*un bout de liage. 
Ces frictions suffirent pour amener une çuérison presque instantanée, et 
pour tout rerocde, Pouteau conseilla Tapplication de la laine grasse autour 
du cou. 

En reproduisant les massages et les mouvements conseillés 
par Pouteau, j'ai obtenu des résultats également prompts et 
satisfaisants. Voici Tune des observations quej ai recueillies: 

XUU* Obseiivatio:c« 

Un boulanger, âgé de vingt et un ans, se présenta à moi avec les douleurs 
les plus vives dans la partie postérieure gauche du cou, et Timpossibilité de 
tourner la face de ce côté. La veille, ayant la tête chargée d*une balle de 
pains, il avait rapidement tourné la face du côté gauche; immédiatement il 
avait ressenti une très vive douleur en arrière et i gauche ; la face s'était 
retournée du côté droit, et il ne pouvait plus la ramener à gauche. Les dou- 
leurs qu'il éprouvait depuis ce moment étaient exaspérées par le plus l^er 
mouvement, et il était dans Timpossibilité de se livrer aux travaux de sa pro* 
fession. 

Ayant fait déshabiller le malade, je reconnus que la tête était légèrement 
penchée sur Pépaule gauche, que le muscle trapèze du côté gauche formait 
une corde dure et tendue , et que le malade ne pouvait porter la face de 
ce côté. 

Après avoir huilé la partie du cou qui était rétractée, je fis sur elle, de haut 
en bas et avec les deux pouces, des frictions rudes et prolongées pendant 
cinq minutes. J'engageai ensuite le malade à tourner la tête du côté gaudie, 
ce qu'il fit avec une faciUtc qui l'étonna et qui étonna tous les assistants. 
Comme le résultat me semblait un peu incomplet, j'exerçai les tractions sur 
la tête et la renversai du côté droit en faisant continuer le massage. Quand 
ces manœuvres furent terminées, le malade n'éprouvait plus que quelques 
douleurs, et les mouvements s'exécutaient aussi bien qu*.Metat normal. 

On remarquera que dans tous ces cas, il s agit seulement 
d entorses musculaires, semblables aux tours de rein dont 
nous parlerons plus tard. Il peut sans doute s'en faire qui 
agissent sur les articulations mêmes de la colonne. La possi- 
bilité de ce genre de lésion est prouvée par les expériences 
cadavériques. Qu on incline la tête violemment dans un sens 
ou dans lautre, ou qu'on lui fasse éprouver un mouvement 
de rotation , on produit des déchirures des muscles et des 
ligaments, ainsi que des épanchements de sang, sans que le 
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désordre ait été porté jiisqu a la fracture ou à la luxation. Ces 
lésions ont peu fixe Fattention des auteurs ; j'ai lieu de soup* 
çonner quelles sont plus fréquentes qu*on ne le croit, et 
qu elles ont une grande part aux douleurs et aux étourdisse* 
ments qui suivent les chutes sur la tête. Si cette présomption 
se confirmait, des bandages propres à immobiliser le cou et 
semblables à ceux (|ue nous décrirons à propos des tumeurs 
blanches seraient indiqués. 

Ait. III. -^ FiACTViBS et luxations dis yiitèbkes du cou. 

Les expériences cadavériques démontrent que les fractures 
des vertèbres du cou sont spécialement produites par la 
flexion forcée de la tète en avant ou en arrière, et qu'elles 
s observent constamment dans le corps de la dernière ver* 
tèbre cervicale ou dans celui des vertèbres voisines. Recon* 
nues seulement quand le déplacement a été porté assez loin 
pour coDtondre la moelle et entraîner une paralysie qui est 
souvent mortelle, elles n'ont été lobjet d'aucun travail 
thérapeutique. Si on les reconnaissait dans des cas où 
Ion pût garder quelque espérance de sauver la vie des ma* 
lades, je conseillerais de faire cesser la flexion du cou, dont 
lexagération a été la cause de la fracture, et de maintenir la 
léie dans l'immobilité et la rectitude, avec Tun des appareils 
dont il sera question à l'article tumeur blanche. 

Les luxations des vertèbres du cou ont été mieux étudiées 
au point de vue du traitement que les fractures. A en juger 
par les expériences que nous avons faites, M. Poraiès et 
moi, leur cause physique est uniqueroeutia rotation forcée (1), 
et tandis que les fractures, conséquence de l'inclinaison de la 
tête en avant ou en arrière, siègent au bas du cou, elles s'ob- 
servent constamment vers le milieu de cette région. Ainsi 
placées, elles sont faciles à reconnaître, et leur cause montre 
que c'est surtout par la rotation que l'on peut espérer de les 
réduire. 

La question de savoir si cette réduction doit être tentée me 

(i) Traité des maladies dts articulations^ t. U, p. ^SS» 
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parait aujourd'hui résolue. Qu on lise l'analyse de toutes les ob- 
servatioDS publiées jusqu'à présent (i), et Ton verra une longue 
série de réductions qui ont été opérées avec succès par Rust, 
Desaulty Newmann, Harisson, EIHs, Seuch et Mignonneau. 
lucune de ces observations ne justifie les craintes que 1 on 
avait conçues de léser la raoelle dans les tentatives de réduc- 
tion. Gelles-^i ont toutes été faites avec les mains, et suivant 
la méthode généralement suivie dans les luxations des mem-. 
bres. Si ce procédé était insuffisant, comme j'en ai vu un 
exempte dans le déplaceoMnt d'une seule apophyse articu- 
laire, il faudrait recourir aux moyens orthopédiques. Dans le 
eas dont je parie, le malade, confié aux soins de M. Pravaz, 
guérit parfaitement en un mois et demi. 

Si les observations connues encouragent à tenter la rédac- 
tion des déplacements récents, le fait cité par M. Jules Gué- 
rin (2) autorise également à ne pas abandonner les luxations 
qui datent de plusieurs semaines. 

AkT. IV. — r RhUMATISHR aigu et CHKOlflQUI. 

Parmi les affections très diverses que Ion confond sous le 
nom de torUcoliSy il en est, sans aucun doute, qui consistent 
dans un rhumatisme aigu ou chronique des articulations 
du cou, et spécialement de celles qui existent entre les ver- 
tèbres supérieures. Lorsque le rhumatisme aigu se localise 
dans ces jointures, il peut y produire pendant plusieurs mois 
les douleurs les plus vives; et comme les malades, pour 
tiouver du repos, placent la tète dans la situation représentée 
p. 614, fig. 8 A, ils restent horriblement déformés, lorsque 
Tinflammation passe è Tétat chronique et que la guérison 
s*accomplit avec ankylose. Ces lésions ont été décrites par 
M. Bouvier sous le nom de torticolis articulaire (5). 

Dans la période Aiguë, Timmobilisation de la tète constitua 
une indication essentielle à remplir; on pourrait Tobtenir par 
des moyens divers^ mais surtout par le grillage en fil de fer 
mou que je décrirai à Tarticle tumeurs blanches. 

(i) Denonvilliers el Gondtn y Com'pendium de chirurgie pratique. 

(a) GazeUe médicale, 1840. 

(3) Bulletin de l* Académie de médecine, t. IV, p. 5t8; t. VJ, p. 976. 
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Si le rhumatisme esi passé à ïélai chronique^ et qu*il se 
complique d'une déformation maintenue par des adhérences 
entre les surfaces articulaires, la première indication, après 
avoir combattu Taffection rhumatismale, est de rendre à la 
tète une bonne direction. Tous les moyens déjà décrits à Tar- 
ticle torticolis chronique peuvent être employés dans ce but/ 
Mais, tandis que dans le torticolis produit par la rétraction 
du sterno-cléido-mastoïdien, la section de ce muscle, toujours 
indispensable, est quelquefois suffisante, dans la déformation 
rhumatismale elle n'est qu'accessoire, et les appareils à 
pression continue sont les agents sur lesquels il faut le plus 
compter. 

Lorsque par remploi de ces appareils, seuls ou associés è. 
des sections sous -cutanées , on a redressé partiellement le 
cou et que toutes les douleurs sont calmées, il faut passer aux 
mouvements artificiels. Les épaules étant fixées par un aide, 
on saisit la tête avec les deux mains, et ou lui imprime des 
mouvements alternatifs de rotation et d'inclinaison, en ayant 
soin d'insister spécialement sur ceux qui tendent à rétablir la 
rectitude ; des pressions exercées sur ta partie saillante de la 
colonne ajoutent à Tinfluence de ces manipulations, que Ton 
répète chaque jour, en augmentant graduellement le nombre 
et la durée des séances. C'est d'après ces principes qu'a été' 
traitée la jeune fille dont je vais rapporter l'observation. 

XLIV* Obseryatiom. 

Uoe j«iioe fille da département du Jura, bien constiluét et âgée de qua* 
torze ans, eut en 1848 un rbumati$me articulaire aigu fi&é dans les articula* 
fions SQpërieures de la colonne vertëhrale. Pendant trois mois, elle éprouva 
des douleurs qui la privèrent de tout sommeil^ et qu*aucune des médications* 
employées ne réussit à soulager ; on avait négligé l'immobilisation du cou, sans 
laquelle tous le^ antipblogistiquei devaient rester impuissants. Cependant la tété 
s*était pencbée sur l'épaule gauche, dans Tattitude qu'aurait produite la rétrac- 
tion du sterno-cléido-mastoïdien; et quand l'état aigu fut dissipé, la malade 
était dans Timpossibilité de la redresser. 

Un an après l'inrasion de la maladie, elle vint se confier à mes soins. Les 
déformations que représente la figure 84, étaient portées au plus haut degré; 
Toreille ne pouvait être éloignée de plus de 6 centimètres de la clavicule. La 
section du sterno* mastoïdien, qui était, du reste, médiocrement contracté, 
fut suivie d'un redressement de peu d'importance ; il fbt aisé de reconnaître, 
après qu'elle eut été faite, que la rétUtance essentielle était daiu les artieo- 
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talions lupérieures de la colonne. Pendant le premier mois, on se servit aTcc 
un avantage méiliocre du collier décrit et figuré page GaS; ce fut alors c|u« 
MM. Diulel et Blanc réunirent leurs efforts pour remplir les indications com- 
plexes que prôseotait ce cas difficile, et qu*ils construisirent l'appareil que Ton 
voit représenté page 634, figures 87 eC 88. Pendant lesccond et le troisième mois, 
on fit alterner l'emploi de cet appareil arec celui des mouvements artificiels 
de rotation et de redressement ; on porta progressivement le nombre de cet 
mouveroculs h plus de deux ou trois cents dans la journée. Tout ce système 
de moyens fut continué à la campagne pendant près d*une année. Au bout de 
ce temps, l'amélioration, qui était déjà très avancée vers la fin du troitièise 
mois, époque du départ de la malade, devint telle, qu'il fallait an esamen 
attentif pour en reconnaître les restes. Mademoiselle X..., babillée^ paraissait 
se tenir aussi droite et remuer la tête avec autant de facilité que si elle n*eàt 
pas été antérieurement malade» 

AftT. V. — TtnnUM lUlICBEt et LVIATIOIIS srONTAlliBS DES AftTtcmjLnoiis 
B0FÉ1IEURE8 DU COU. 

On sait que des lësions très graves, analogues à celles 
des tumeurs blanches du genou et de la handie^ s ob- 
servent entre Foccipttal, Tatlas et Iaxis. La paralysie géné- 
rale, et quelquefois la mort instantanée, sont la suite des 
luxations spontanées de ces vertèbres. Lanatomie patholo- 
gique et le diagnostic de ce genre de tumeurs blanches sont 
très avancés ; il n'en est pas de même de leur thérapeutique; 
celle-ci mérite encore un grand nombi*e de recherches. 

En ce qui regarde le traitement général et les applications 
locales, nous n avons rien à dire de spécial, et nous devons 
nous borner ici au traitement mécanique : 1* avant que tout 
symplôme de paralysie se soit montré; 2* lorsque la paralysie 
des membres et la gène de la respiration démontrent que la 
moelle est comprimée. 

Même avant l'apparition de tout symptôme nerveux, il est 
de la plus haute importance de maintenir la tète immobile et 
d'en prévenir la flexion, surtout en avant, où elle est entraînée 
par son poids. L'immobilité est nécessaire d'une part, pour 
calmer les douleurs qui existent fréquemment; de l'autre, 
parce que la flexion, en un sens quelconque, peut être suivie, 
eu égard au ramollissement et à l'ulcération des liens fibreux, 
d'une compression de la moelle plus funeste à sa partie supé- 
rieure qu'en aucune autre région* 
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L'importance du iraitement mécanique qui est propre à 
remplir ces indications a été signalée par Ricliler, Rust, Bérord, 
Ollivier d'Angers, et surtout par M. Teissier. Ces auteurs ont 
propose de Faire porter un collier solide qui embrasse le cou. 

Je ne me contenterai point de faire remarquer, avec 
M. Teissier, qu*il est à regretter que ce conseil ne soit jamais 
suivi dans les hôpitaux ; je dirai qu un simple collier est in- 
suffisant pour atteindre le but qu on se propose. Il pourrait 
obliger la tète à conserver des rapports fixes avec le tronc, si 
le malade se tenait toujours debout; mais il n*a pas assez 
d'action quand celui-ci se penche eo avant ou qu'il se couche: 
les mouvements de la tête peuvent être alors indépendants de 
ceux du tronc. Pour établir une complète solidarité entre ces 
deux parties, il faut un appareil qui les embrasse Tune et 
lautre. 

Pourvu que Ton agisse ainsi simultanément sur le torse, la 
tète et le cou, on peut adopter les formes les plus variées. 
Dans un cas qui, à la longue, s est terminé par la guérison, je 
me suis servi d'un collier solide placé sur les deux plaques 
recouvrant les épaules et qui font partie de l'appareil repré- 
senté figure 86, page 623. Je me servirais aujourd'hui d'uit 
grillage en fil de fer mou embrassant la tète (à l'exception de la 
fiice), le cou et la moitié supérieure de la poitrine. Ce grillage, 
que j'ai fait exécuter récemment avec une charnière posté- 
rieure qui permet d'en écarter les deux moitiés, n'a pas reçu 
d'application aussi. Quoiqu'il me paraisse digne d'être adopté, 
eu égard à la facilité de son exécution, je lui préférerais 
encore l'appareil de MM. Blanc et Drutel représenté page 624, 
figures 87 et 88, soit parce que, ayant prise sur toute l'éten- 
due du tronc, il assure mieux l'immobilité, que le malade se 
couche ou se tienne debout, soit parce qu'il permet un 
redressement graduel. 

Ce redressement est toujours indiqué par la direction vi- 
cieuse de la tête, qui penche toujours en avant, en même 
temps qu'elle s'incline un pende côté et tourne comme dans le 
torticolis chronique. Or cette direction doit être corrigée non 
seulement parce qu'elle constitue une difformité en cas de gué- 
rison, mais parce qu'elle est tme prédisposition incessante à 
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lu luxation de 1 allas eu avant de l'axis. Cette luxation u*est, 
en efFet, que le degré extrême de la flexion directe ou de la 
flexion latérale combinée avec la rotation ; semblable à celles, 
du genou et de la hanche, elle ne s opère qu'api es avoir été 
préparée par de mauvaises positions. 

Les moyens mécaniques qui permettent de rendre au cou 
sa rectitude sont ceux que nous avons décrits en parlant du 
torticolis par rétraction musculaire ; je recommanderai sur- 
tout à ce sujet l'appareil de MM. Drutel et Blanc. 

Lorsque les symptômes de paralysie commencent à se manifes- 
tei\ peut-on tenter encore Je redressement et chercher à ré* 
dnire la luxation commencée? Je ne puis mieux faire, pour 
traiter cettequestion,que de citer la thèse de mon ami Teissier, 
actuellement médecin de THôiel-Dieu de Lyon : 

« Schupke et Bérard jeune, dit cet honorable praticien, qui. 
3^ si bien justifié les espérances que faisaient concevoir ses 
premiers travaux, proscrivent toute espèce de moyens méca- 
niques propres à tenter la réduction des vertèbres luxées. 
Suivant eux, de pareilles manœuvres sont imprinlentes, blà* 
mables, et peuvent amener instantanément la mort ; les liga-. 
ments étant ramollis et détruits en partie, les moindres trac- 
tions peuvent les déchirer complètement et par suite produire 
un chevauchement de latlas ou de Taxis qui anéantisse brus- 
quement les fonctions de la moelle épiqière. 

» Sans doute si i on agissait sans aucune connaissance de la 
variété des déplacements à laquelle on a affaire, et si Ion 
tirait sur la tête avec peu de ménagemeut, on pourrait déter- 
miner d aussi graves désordres ; mais si, d'une part, le redres- 
sement ne se fait qu'avec une extrême douceur et par degrés, 
et si, d'une autre part, après avoir reconnu la variété du dé- 
placement, on n'imprime aux vertèbres luxées que des mou- 
vements qui tendent à les ramener dans le sens de l'axe qu'elles, 
ont abandonné, il devient alors difficile, je crois, de courir des 
dangers aussi grands que ceux qui ont été signalés par Schupke 
et A. Bérard. » 

M. Teissier, après avoir dit qu'on peut ainsi prévenir les 
blessures de la moelle, arrive à cette conclusion, que dans les 
cas où l'atlas est luxé en avapt et où la tête est fléchiOf oi^ 
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iloiltouter le redressement, parce qu'alors le canal rachidien 
ne peut que regagner sa capacité ordinaire par le rétablisse- 
ment des rapports normaux; à Tappui de sou opinion, il cite 
une observation remarquable de luxation spontanée de latlaç 
guérie par un traitement mécanique qu'a dirigé M. Milliet 
(de Lyon). Je vais reproduire cette observation. 

^LV* Observation. — Luxation spontanét de taxis sur Fatias, guérie par uf| 
traitement mécanique. 

M. Emile de Saint-G..., d'un tempérament lymphatique, fat atteint d'un 
torticolis à Tâge de treize ans et demi, dans Tëtablissement où il faisait ses 
études. Cette affection fut occasionnée por des courants d*air froid, et, iii 
mois après le début des accidents qui s'étaient aggravés a travers le^ intermit- 
tences habituelles de bien et de mal, on observait Pétat suivant : l.a tête était 
déchie, portée plus fortement sur Tépaule droite ; le menton était dirige à 
gauche. On s'aperçut que les mouvements du bras gauche étaient moins libres, 
et bientôt ceux du membre abdominal correspondant devinrent aussi plus 
difficiles. La vessie et le rectum se paralysèrent; alor» les évacuations alvinci 
et l'émission de l'urine cessèrent de s'accomplir sous Tinflucnce de la volonté. 
Des douleurs violentes se firent sentir sur le sommet de la tête, et Ton ne par- 
vint à les calmer qu'an moyen de linges très chauds. L'enfant fut amené à 
Lyon le la décembre. M. Viricel reconnut qu'il existait une luxation de la 
première sur la deuxième vertèbre cervicale, laquelle produisait, par ladimi- 
nution du canal vertébral, la compression de la moelle et la paralysie secon- 
daire. Cette luxation était caractérisée par un enfoncement sensible au-dessus 
de l'opophyse épineuse de l'axis, et par une saillie très prononcée de celle-<;i 
en arrière. Le cas étant de la plus haute gravité, M. Gensoul fut appelé en 
consultation ; et les médecins réunis décidèrent qu*un traitement mécanique 
sagement dirigé était seul capable de faire cesser les accidents. 

Traitement mécanique, — Emile de Saint-G... entra dans l'établissement 
orthopédique de M. Milliet le 17 décembre. Le 18 commença Tapplica- 
tion des moyens mécaniques tendant à ramener les parties dans leur état 
normal. 

Les moyens employés furent les suivants : Un collier matelassé avec soin 
dont l'action avait lieu sur l'extrémité du menton, à l'aide d'un coussin épais, 
tendant à faire basculer la tète d'avant en arrière; un appareil k glissant dont 
l'extrémité, en forme de croissant, s appuyait sar la partie supérieure du cou ; 
deux courroies embrassant le front, de manière à le porter en arrière et à le 
fixer dans cette position. Ces divers appareils prenaient leur point d'appui 
•or un fauteuil, où le malade était placé et soutenu au moyen de supports 
pour les bras et de coussins pour le corps. Le collier recevait son action 
extensive d'un ressort à doubles lames cintrées et articulées par leur extré- 
mité ; ces lames étaient traversées en outre par une tige métallique graduée, 
assujettie du côté supérieur par un éerou, et terminée en bas par un treuil 
avec se pou lie, sur laquelle s'enroulait la corde destinée à produire l'extension. 
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Cet appareil était arrcié sur une traverse placée à 65 centimètres au>de»sits 
t]c la tête. 

L'appareil à («li jusant, destine à la pression, se composait d*ane tige en bois 
terminée par un croissiint île même substance, matelassé; cette tige traversait 
la mortaise d'un support fixé sur le montant du fauteuil, et était arrêtée par 
une cla%'ette; les courroies venaient prendre leur insertion sur ce support. 
Plus tard on ajouta deux petits points d'appui pour la partie supérieure de U 
tête, aBn d'en empocher le balancement. 

L'action de ces divers appareils a été, comme on le voit, de rontrc-balancer 
faction des fléchisseurs en soulevant la téie, de produire une extension gra- 
duée et une légère pression sur la saillie formée en arrière par Taxis. 

Le premier jour, 18 décembre, les appareib furent appliqués pendant 
quelques minutes seulement, à divers intervalles ; en augmentant successive* 
ment la durée chaque jour, on parvint, au bout de huit jours, à pouvoir le 
laisser en pince une demi-heure. Uu mieux très remarquable se fit sentir à 
cette époque, et le malade put imprimer quelques mouvements aux doigts du 
bras paralysé. Apres deux mois de l'usage des moyens mécaniques, ccux-crt 
pouvaient être gardés deux ou trois heures sans trop fatiguer l'enfant. 

Au bout de six mois leur emploi ne produisait plus aucune douleur. Les 
phénomènes les plus remarquables qui ont eu lieu pendant les différentes 
périodes de traitement sont les suivants : la main commença d'abord à re- 
prendre quelques mouvements, ceux de l'avant bras ne furent possibles 
qu'au bout de six semaines; il a fallu trois mois pour que tout le membre 
thorarique icprît sa liberté. A la même époque, la sensibilité revint dans le 
membre abdominal. Quant aux accidents de la vessie^ ils disparurent au bout 
cFun mois; la paralysie du rectum ne cessa complètement qu'au mois d'avril. 
La saillie formée en arrière par l'apophyse épineuse de l'axis aTait diminué 
scn iblcment au bout d'un mois de traitement, et après huit mois elle a 
presque complètement disparu. Enfin, ppti à peu les fonctions digesiives se 
sont rétablies, les forces corroborées, la nutrition est devenue plus active. 
Ces changements ont été lents, mais réguliers dans leurs projjrcs. Le jeune 
Emile n'éprouve plus aujourd'hui aucun des accidents qui ont existé; sa santé 
est très bonne ; lu roideur seule du cou persiste. 

Il y a près de quatre ans que le traitement est terminé, la guérison s*es| 
parfaitement maintenue. 

Ou poui*rait recourir à d'autres mccauismes que ceux dont 
on a fait usaj^e dans le cas précédent; se servir, par exemple, 
de Tappareil de MM. Drutel et blanc, qui peut satisfaire à 
toutes les indications; mais la méthode qu'a suivie M. Milliet 
ci qu'il a mise en pratique avec le concours éclairé de notre 
vénérable maître, M. le docteur Viricel, mérite sûrement 
d'être imitée. 
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CHAPITRE QIJATORZIÈflE. 

RÉGION DORSO-LOMBAinR DE LA COLONNE VERTÉBRALE. 

Il en des maladies de celte région comme de celles de la 
colonne cervicale. Les connaissances que nous possédons sur 
leur traitement sont encore trop incomplètes pour que nous 
puissions en faire une exposition générale. Je me contenterai 
de traiter : !<> des entorses ; 2^ des fractures et des luxations; 
3^ du mal vertébral de Pott ; 4"" des déviations de la taille. 
L'histoire du mal vertébral comprendra celle des gibbosités 
et des abcès par congestion. 

Ait. I*'. — Entoises de la ftiGioN dobso-lombaiik dk la colonne 

VERTÉBRALE. 

Weber a démontré que dans le tronc, les mouvements les 
plus étendus de la colonne veitébrale se passaient dans les 
articulations des dernières dorsales et des premières lom- 
baires. Ces régions les plus mobiles sont les plus exposées aux 
conséquences des mouvements forcés,etc*est à l'union du dos 
et des lombes qu'on observe le plus souvent les douleurs et 
la gène des mouvements qu'occasionnent les entorses. Celles- 
ci sont de deux ordres : les unes, en quelque sorte passives, 
produites sur les liens fibreux et musculaires par les impul- 
sions extérieures ; les autres actives, succédant à des contrac- 
tions irrégulières des muscles , dans les efforts que l'on dé- 
signe sous le nom de tours de rein. 

g 1, Xatorses produitet par une Sinpiiltîoii extérieure. 

Tous les mouvements forcés de la colonne en avant, en 
arrière ou sur les côtés, peuvent produire des distensions ou 
des déchirures des muscles et des ligaments du côté distendu 
par l'inflexion forcée. Les expériences nombreuses que nous 
avons faites, M. Pomiès et moi (1), ont démontré que les 

(i) Traité des maladiei des articulations^ t. II, p. 455. 
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désordres s'observaient constamaicnt dans la partie la plus 
mobile de la colonne, c est- à-dire au niveau des deux dernières 
dorsales ou des deux premières lombaires. Lorsque Tinflexion 
était portée très loin, des fractures qui ne laissaient souvent à 
leur suite aucune difformité apparente, se joignaient aux 
lésions des parties molles. Ainsi, la flexion forcée en avant 
produisait Técrasement du corps des vertèbres, et Farrache- 
ment des apophyses épineuses ou des lames vertébrales, par 
les li{;aments distendus. 

Des lésions semblables à celles que les expériences cadavé- 
riques permettent d'étudier dans leurs détails se produisent 
sans doute sur le vivant: ainsi, lorsqu'un fardeau pesant est 
placé brusquement sur les épaules d'un homme courbé pour 
le recevoir, des douleurs vives peuvent se £siire sentir aux 
reins, au moment où se produit la flexion forcée. La persis- 
tance de ces douleurs et l'apparition des ecchymoses prouvent 
la déchirure des parties molles, et souvent les gibbosités con- 
sécutives établissent la probabilité d*un écrasement du corps 
des vertèbres. 

Il est évident que les entorses de ce genre exigent impé- 
rieusenoent le repos, et quil est indispensable de forcer les 
malades à séjourner au lit. Je suis même porté d croire que 
lorsque la flexion a été violente, accompagnée d'une douleur 
brusque et intense, il est prudent de traiter le malade comme 
s'il avait une fi*acture de la région dorso-lombaire, et d'em- 
ployer d'abord la gouttière vertébrale, et plus tard le tuteur 
que je décrirai dans les articles suivants. Faute de ce traite- 
ment préventif, des gibbosicés mortelles peuvent survenir oo 
an ou deux après une entorse, ainsi que Léveillé (1) et quel- 
ques auteurs en ont vu des exemples^ et ainsi que je lai 
constaté récemment chez un malade ayant une gibbosité et 
'un abcès par congestion qui Font réduit au dernier degr^ du 
marasme. Ses maux de reins dataient d'une flexion forcée, pro- 
duite par le poids d'un sac de blé que l'on avait laissé tomber 
brusquement sur ses épaules au moment où il s'apprêtait a te 
porter. Sans doute si au lieu de continuer son travail de 



(t) Nouvelle doctrine ckirut^ibate, U U, 
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^cultivateur pendunt j)rès d'une année, et malgré les avertis- 
sements que lui donnait la continiûtc des douleurs, il eût 
gardé le lit dès le principe et n'eût marché plus tard qu'avec 
un tuteur de la colonne, les accidents qui doivent le faire périr 
auraient été prévenus. 

S s. ZatoMM prodvStofl par Ui oontMotton des mvtelei. 

Je veux parler ici des douleurs qui se font sentir dans la 
région dorso-lombaire de la colonne à la suite d'un mouve- 
ment de torsion spontané, effort différent de celui qui nous a 
occupé jusqu'à présent et dans lequel l'impulsion était pro- 
duite par un corps extérieur. Les contractions violentes et 
irrégulières des muscles qui sont ici le point de départ des 
accidents, laissent à leur suite des douleurs qui ont été très 
diversement interprétées. Mothe et Sédillot (1) les ont fait 
dépendre d'une rupture des fibres musculaires; Lieutaud, 
Pouteau, Portai, etc. (2), les ont attribuées à une Iiuation 
des muscles; enfin, Martin aîné, ancien chirurgien en chef 
de Tbospice de la Charité de Lyon, admet dans ces cts 
l'existence d'un état de contracture douloureuse. Cepen- 
dant malgré cette diversité dans la Qianière d'envisager la 
nature du mal, la plupart des chirurgiens s'accordent à con- 
seiller la même méthode de traitement. 

Ou trouve dans Lieutaud (3) le passage suivant : -r II faut 
encore distinguer de la fausse néphrétique, une douleur lom- 
baire très vive avec impuissance de mouvement qui attaque 
subitement après un effort violent ou même en se redressant 
lorsqu'on a été courbé dans une certaine attitude. Cest une 
vraie entorse qu'où peut guérir sur-le-champ, en rétablissant 
la partie déplacée ainsi qu'on le pratique pour le pied; mais 
je ne suis par quelle fatalité les chirurgiens ne sont pas ordi- 
nairement heureux dans cette petite entreprise, que Ion abao- 

(i) Modie, Mélanges de chirurgie et de médecine, Pans, i8ià, t. I, p. 29^. 
— 8édiHot, De rupiura musculari, 1796, iD-4* 

(a),LieuUad, Précis de médecine pratique, *— Pouteau, QEmvres postkutmHf 
t. Ù. — Portai, Précis de la chirurgie pratique ; Anatomie médicale^ Paris^ 
i8o5, t. U. 

(3) lieutaud, loc, cit., 557* 
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donne à des gens sans expérience et qui s'en acquittent pour* 
tant bien en frottant fortement la partie Lien huilée avec le 
pouce seul ou avec toute la main. J'ai fait faire quelquefois 
cette opération par le premier venu et presque toujours avec 
succès. 9 

Au commencement de 1857, Martin atnéenvoyaà la Société 
de médecine de Lyon un mémoire intitulé : Du Traitement de 
quelques affections musculaires faussement attribuées jusqu'à ce 
jour au rhumatisme. Conduit par une suite de raisonnements 
qu'il n'est pas de notre sujet d'indiquer, à penser que les 
accidents douloureux qui arrivent sul3itement dans les reins 
à la suite d'un effort, d'une fausse position ou de l'action d'un 
coiirant d'air froid, peuvent dépendre de la contraction irré- 
gulière des muscles et qu'on peut faire cesser cette contraction 
par un massage prolongé, l'auteur de ce mémoire dit : « Je me 
proposais de faire des recherches et des expériences dans ce 
nouveau champ de découvertes à la première occasion ; elle 
ne tarda pas à se présenter. 

» Un mois après, je fus appelé auprès d'un malade affecté 
d'un violent lumbago ; il était couché dans son lit à la renverse, 
en proie à une sensation de douleur gravative dans la région 
lombaire; cette douleur devenait aiguë jusqu'à produire la 
syncope dès qu'il exécutait les moindres mouvements pour 
changer de position. Ce ne fut pas sans peine que je pamns 
à le placer à bouchon pour ]>orter mon investigation sur l'état 
des muscles sacro -lombaires. Je reconnus que ceux qui appar- 
tenaient au côté gauche du rachis étaient spasmodiquement 
contractés, et que les faisceaux fibreux désignés sous le nom 
générique de multifidus d!Albimis formaient autant de petits 
cordons roides et tendus qui tiraillaient vivement les vertèbres 
auxquelles ils s'attachent et imprimaient une courbure latérale 
vicieuse à la colonne lombaire ; je n'hésitai pas à les masser 
fortement avec les doigts dans toute l'étendue de leur tension 
contractile, et je parvins, en moins de dix minutes, à effacer 
complètement tous les cordons que j'avais découverts par le 
tact à plus ou moins de profondeur. Cette opération terminée, 
les douleurs cessèrent immédiatement. Tous les mouvements 
du corps s'exécutèrent sans gène. Le malade se leva, s'hahilia 
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snns <)i<Je et reprit le cours de se» occii|)atioii8 journalières. 

u A quelque temps de là» devpul nie réunir, pour consuN 
1er âur un ras ({r^ve de médecine opératoire, avec quelquei 
confrères du nombre desquels était mqn illustre umi Marc* 
Antoine Petit, il me dt prier par un message de J excuser 
auprès de la réunion à laquelle il était empêché d'assister par 
un violent lumbago qui le retenait sur sa chaise lon{]ue. Je 
reçus sou message sur les neuf heures du malin ; nous devions 
nous réunir à onze heures; je me rendis aussitôt auprès de 
lui, et je lui promis une guérison subite s'il voulait se soti- 
meitre à une manœuvre dont je lui donnerais Texplicahon 
théorique après la réussite. Il prii de prime-abord ma promesse 
pour une plaisanterie; mais, Tayant assuré du plus gmnd 
sérieux que je pouvais escamoier sou lumbago dan^ moins de 
dix minutes, il me dit en plaisantant: Allons, mon cher esca^ 
moteur, voyons, mets*toi à Tœuvre. Je le plaçai dans la posi» 
lion conveuable, et, me mettant à califourchon sur son dos 
pour donner plus de foice et de facilité au massage, je parvins, 
dans lespace de cinq minutes, à effacer toutes les contrac- 
tions partielles et irrégulières des faisceaux musculaires, et à 
lui rendre la pleine liberté de tous les mouvements dont il 
était privé* Il s'habilla et nous nous rendîmes ensemble au 
domicile du malade pour lequel nous devions oonsyltej*. 

« U s^est écoulé plus de trente ans depuis cette observa- 
tion, aussi présente à ma mémoire que si elle était d'hier. Je 
vois encore la figure étonnée de mon excellent ami, rhé^itaiion 
avec laquelle il s aventurait i se mouvoir en tout sens; je crois 
sentir encore l'impression de Tembrassade qu'il me donna 
dan9 Teffusion de sa reconnaissance. 

V J'ai recueilli plus de cent observations du même genre; 
je me dispense de les présenter ici; elles n'offriraient qu'uno 
répétition fastidieuse des mêmes tableaux et des mômes 
succès; je n'en excepte qu'uno seule 2 elle a un côté plaii^aut 
qui lui permettrait de iigui^er dans un feuilleton de gaiette 
médicale. 

» La femme d'un honnête ouvrier du pays que j'habite vitil 
un jour me prier de visiter son mari; il était, me dit-elle, re-» 
tenu dons son lit depuis huit jours par un rhumatismo qui 
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résistait à tous les moyeDS de soulagement mis eu usage par 
l'officier de santé qui le soignait. Je me rendis auprès de lui 
au moment où Fou se disposait ù placer sur les régions lom- 
baires deux emplàtres-vésicatoires. Après un coun examen, 
je tirai à part Tofficier de santé, et je fis de vains efforts pour 
lui faire comprendre la cause véritable des douleurs et le geni*e 
de manœuvre au moyen de laquelle je les ferais cesser en peu 
'de temps. Il voulut entrer en discussion, je m'y refusai; il prit 
dèrhumeuretse retira en haussant les épaules. Aussitôtaprès 
son départ, je me mis à Fœuvre. Le massage produisit en 
moins de dix minutes son effet ordinaire; le malade se leva et 
s'habilla sans aide. J'avais sur le cœur Tirrévérence du pli 
d^épaules ; j'imaginai d'en tirer une vengeance innocente en 
faisant reporter immédiatement les emplâtres-vésicatoiresà 
l'officier de santé par le prétendu rhumatisé, afin de lui prou- 
ver que j'étais fondée en pareil cas, à dire au malade : Surge et 
ambuia. » 

J'ai cité textuellement un long passage du mémoire de 
Martin aîné, afin de ne rien enlever au charnae de son récit. 
J'ajouterai que sou frère, Martin jeuue, après avoir été témoin 
de plusieurs guérisons opérées par le massage, y a eu recours 
lui-même nombre de fois avec un plein succès. Il recom- 
mande de presser fortement sur le muscle rétracté avec les 
deux pouces auxquels on imprime de légers mouvements de 
va-et-vient d'un ou deux centimètres. On masse ainsi et suc- 
cessivement le muscle dans chacune des parties de sa Ion* 
gueur, et l'on prolonge l'opération |>endant 10 à 15 minutes. 
C'est surtout dans les accidents de l'ordre de ceux dont il est 
question, c'est-à-dire dans les lumbago, suites d'efforts, quil 
a eu l'occasion d'observer les résultats les plus prompts et 
les plus complets. 

Pour moi, j'ai employé un grand nombre de fois le massage 
sur la région lombaire. Si j'ai obtenu des résultats moins 
satisfaisants que MM. Martin, je l'attribue à ce que je n'ai pas 
opéré avec toutes les précautions qu'ils ont mises constamment 
en praticjue. Peut-être, au lieu de pétrir, de contondi^ en 
quelque sorte les muscles par une forte pression, faisais-je 
des mouvements trop semblables à ceux que l'on emploie dans 
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les Frictions; peut-être me suis-je arràté trop tôt, u*ayant pas 
prolongé les Frictions au delà de 5 à 6 minutes. Je crois devoir 
aussi tenir compte de ce que la plupart des tours de reins que 
j ai traités dans les hôpitaux étaient consécutiFs à des efForts 
dans lesquels les malades, après avoir essayé de soulever 
un lourd fardeau, avaient eu le tronc fléchi en avant par ce 
fardeau trop pesant poui* leurs Forces : il y avait, dans ces cas, 
indépendamment d'une énergique contraction des muscles, 
les déchirures en arrière et les écrasements en avant, qui sont 
dus à lu flexion forcée de la colonne, et contre lesquels le 
massage est évidemment inutile. Quoi qu ilen soit, nous avons 
toujours vu ce moyen produire une amélioration au moins 
momentanée, et nous n hésitons pas aie recommander sur- 
tout lorsqu'on ne peut supposer aucun écrasement de la 
colonne vertébrale, et où tout le mal dépend d'un mouvement 
vicieux ou exagéré. 

Ait. II. — FHAcnmEs et ldxatioks j>e la liciOR doiso-lombaiie 

DE LA COLONNE YERTÉBRALB. 

Je réunis ici les Fractures et les luxations; car il en est de 
la région dorso «lombaire comme de l'articulation tibio-tar- 
sieune; les luxations n'y sont qu'accessoires et n'existent 
jamais sans fractures. Ainsi lorsque, dans des expériences 
cadavériques, on produit une luxation^ toujours incomplète, 
il est vrai, des apophyses aiticulaires, on observe à la fois un 
écrasement du corps des vertèbres et des apophyses articu- 
Iau*e8 elles-mêmes. 

Quoi qu'il en soit de ces combinaisons, que l'on pourra sur* 
tout bien apprécier en lisant le détail des expériences que je 
rappelais plus haut, la science n'est pas riche en moyens ap« 
pUcables aux Fractures de la colonne. On n'a guère proposé 
que des extensions et des contrc-extensions, le séjour dans le 
lit, avec la précaution de maintenir une planche entre les 
deux matelas, et Tusage des lits mécaniques, pour éviter le 
dérangement qu'entraîne le soulèvement des malades. 

L'extension et la contre-extension, d abord recommandées 
par Ambrojse Paré, ont reçu des applications utiles entre les 
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iQQiqs de MI4* Malgaigae (l), Tuson (i) et J. Roux, de Tou- 
(oQy (3). Les UM ie sont contentés de tractions, prolongées 
#euleipeql pendant le temps nécessaire à la réduction ; les 
autres, çumnie M* Malgaîgne, ont continué ces premiers 
efforts par des tractions persistantes et en sens inverse sur 
les ais^elles et sur le bassin. 

Il y Q sans doute dans la pratique des auteurs que je viens 
de oiter Moe méthode bien supérieure à l'expectaiion déplo- 
rable à laquelle on a coutume d'abandonner, dans les hôpi- 
taux, les iraotures de la colonne vertébrale. Les succès qu*ont 
obtenus MM. Malgaigne et Tuson , succès remarquables , 
puisque la paraplégie, suite du déplacement, s*est dissi|>ëe 
avec celui-ci, démontrent combien il importe d'applicjuer à la 
colonne vertébrale les principes généraux du traitement des 
tructpres. Cependant, la méthode de réduction qu^ils ont 
suivie me paraît insuffisante, parce qu elle n'est pas déduite 
de I etiologie véritable, et que le lit, même avec des tractions 
eu sens jnvçrse, wfi spflQt pa$ pour produire Timmobililé des 
fragments. 

Que Ion tienne compte des causes, des symptômes, ou de 
ranatpmie pathologique des fractures de la région dorso- 
Ipinhaire* on sera toujours conduit à cette conclusion : que, 
pour réduire les déplacements, il s'agit moins de tirer sur les 
aisselles et sur le bassin, que de &ire cesser la flexion de la 
colonne, 

Ce sont, en efiet, les efforu par lesquels celle-ci est violem- 
ment pUée, qui produisent les fractures du corps des vertè- 
bres à l'union de la région dorsale et de la région lombaire. 
Ce sont fîes effo^s qui, après avoir brisé les os, font glisser 
ie fragment supérieur aurdevant de Finférjeur, ce qui entraîne 
' toat 4 la fois la gibbosité et la compression de la moelle; c^esl 
enfiq par suke de la flexion devenue permanente que l'on 
observe en avant de ^abdomen un pli ti*ansversal qui répond 
à l'angl^ rentrant de lu colonne. 

Lu réduction exige donc le redressement du rachis \ 

(i) Traite de% fracUirt%^ Paris, i847, {H 4^13. 

(>) HMtcni Times, i846. 

(3j (h^^ 4k$ àéfUmmt^ 1SI9. 
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des eitensiofiB et des omtre-e.ttenBioni peuvent aider à ce 
redressement ;* mnis on agit d'une manière plus conforme I 
In nature des causes et de la déformation en portant en ar- 
rière le tronçon cpii s'infléchit en avHnt. Ce renversement en 
sens inverse peut éire combihé dabs les efforts de réduction 
avec la contre- ex tension sut* lé bdlsin et reUtëhiibH Sur les 
aisselles. L'ëihérisdtimi diminuerait MM doute les difficultés 
que présehte celle opération, et il serait utile, pendant qu on 
l'accomplit, que là partie du rachis inFérieure à la fracture 
fût soutenue par un corps ^ëslslatlri Une planche matelassée, 
par exeniplëi Qltdi tjii'll eti soUi i\ la rétiuttloh restait in- 
complète, lé tii^cUbltus Ittr le cios tendiail sans tlôute à la 
compléter; j titï cUerai plus loin un exempte. 

Cenenaanf, quelle que soit l'utilité du redressement, l'im* 
mobilisuticin est bien pins importante encore; on ne peut 
l'obtenir en faisant coucher le malade sur un lit; rien n'ehrt- 
pêche alors le tronc de s'incliner à droite ou a gauche et ne 
prévient la flexion de la colonne, lorsque le malade se sou- 
lève pour satisfaire à ses besoins ou pour qu*ôh change les 
<]raps stu* lesquels il repose. 

Les lits mécaniques dans lesquels te plan de support peut 
être soulevé à volonté, suppléent en partie à l'insuffisance 
des lits ordinaires; mais ils ne soutiennent pas le tronc sur 
les côtés et ils n'empêchent pas les efforts de flexion. 

Des gouttières convenablement disposées permettent seules 

d'immobiliser les fragments ; mais comme aucun auteur ne 

s'est occupé de ce sujet, j'en ai fiait construire une que j'ai 

léjà fait connaître dans mon Traité des maladies des articula^ 

tonsy et que représente la figure 89. 

Cette goiutière embrasse le corps depuis la partie moyenne 
o3 cuisses jusqu'au milieu du cou, et ne laisse libre que la face 
antérieure du trOnc ; sa charpente est en fil de fer comme celle 
du grand appareil représelité figures 30, Si et 32, page fttS ; 
elle est solgnetisement matelassée et ne fiiit éprotrver aucdiie 
pression dotiloureUsè. tiorsque Irt glbboslté, suite de Ilnflexion 
(le la colonne, est trop saillante pour être- comprimée immé- 
diatement, on place à droite et à gauche, vis-à-vis les muscles 
des gouttières vertébrales, deux coussins longitudinaux , se- 
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parés par un vide euire lequel se placent les apophyses épi- 
neuses. 

Fig. 89. 



Cette gouttière peut sufBre aux enfants ou aux personnes 
c|u*il est aisé de soulever avec les mains ; mais si Von a affaire 
à des adultes ou à des vieillards d'un poids considérable, il est 
utile de faciliter le soulèvement de la totalité du corps en 
fixant une moufle au ciel de lit et en permettant au malade 
d'exercer lui-même des tractions sur lappareil par le système 
de cordes que représente la figure 90. 



f ^ 
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Quand oo adopie cette disposition, ki gonttière doit offrir 
nneéchancrure en bas et en airière pour faciliter les excré- 
tions, et les boucles auxquelles on attache les cordes doivent 
être placées, comme dans le grand appareil fig. 32, pag. Ai 8, 
à l'extrémité de deux arcs de fer assez solides pour ne pas 
fléchir quand le malade se soulève. 

Je n'ai eu l'occasion d'appliquer ce système de traitement 
qu'à une fracture au niveau de la dernière dorsale, datant de 
cinq semaines, et accompagnée d'une flexion avec gibbosité 
en arrière et à gauche ; il y avait paralysie complète de la 
vessie et des membres inférieurs, douleurs très vives dans ces 
derniers. La gouttière fig. 89 hit laissée en place pendant 
cinq semaines ; au bout de ce temps, l'inflexion latérale avait 
disparu, la gibbosité était diminuée des deux tiers, et la con- 
solidation paraissait complète, car la difformité ne tendait 
plus à se reproduire; la paralysie et les douleurs n'avaient 
éprouvé aucun amendement; le malade demanda à se faire 
transporter dans sa famille. 

Cette imperfection des résultats ne prouve rien contre la 
noéthode. Toutes les fois que la moelle a été contuse par 
le déplacement d'une vertèbre, on ne doit pas espérer qu*elle 
reprenne son influence, lorsque l'on agit, comme dans le cas 
précédent, plusieurs semaines après la fracture et qu'un 
ramollissement de la moelle est venu se joindre à la contusion. 
Mais que Ion opère dans les cas où la lésion est récente, qu'on 
agisse surtout dans ces fracuires dont nos expériences ont 
démontré la fréquence et qui ne laissent à leur suite aucune 
difformité apparente, et l'on aura toute chance de succès. 

Ces lignes étaient écrites loisque j'ai appris que M. Valette, 
chirurgien en chef désigné de la Charité de Lyon, avait fait 
deux fois usage de mes gouttières dans le traitement des frac- 
tures de la colonne ^vertébrale. Je m'empresse de citer les faits 
importants qu'il a bien voulu me communiquer. 

XLV h Observation. — Fracture Je la région (torso-hmhnire de la colonne ver- 
tébr/tle. Pumljste immcdltte de la vesue et des membres inférieurs. Emploi 
des nppùreils de M . Bonnet. G uérison presque complète, 

("Aienûe F^(;e, h^^v. de f]intrAnte ans environ, rxerçani la profession Je 
voiturier clans une moisou '!«• roul»{T«; d'une li.itite siahire, el d'iim» con- 
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ftiiutton herculéeniiei entre ù rH6tcl-Dieti de Ljon, dans mon sel>vi<^e talle 
SainuLoiii»! ii* 35, lé 22 octobre i85i, pour nn accident tunrrnu dent lei 
circoniinnces suivantes* 

Fège amenait, à la manufactarc de» Tabacs, une voiture cbar^ée de lourtis 
ballots. Il Avait sur les épaules une balle de tabacs pesant onxe cents livrei. 
Ses pieds maaM]iièrent A la fois, il tomba sur let fesses^ le corps plie en avant 
et ccrasc par ce poids ënorme. Apporte immédiatement à 1*116 teUOieUj il noits 
présente l'étal suivant : La re'^^ion lombo-sacrée est le siège de douleurs excès* 
Siveraent vives, qui arrachent des cris au malade; le moindre mouvenieui les 
exaspère lellcmenty que nous renonçons à Fdire des explorations trop probn- 
gées. Il exiittOf dn reste, tine paralysie complète (sentiment et mouvement) 
des membres inférieurs. La paral|sie sVtcnd aussi à la vessie et au rectum; 
dans la soirée et les jours suivants, je suis oblige de vider la vessie avec la 
sonde. Il y en avait aiesez pour diagnostiquer une fracture de la colonne ver- 
tébrale, et sans m*attaclier, pour le moment^ h la constater directemetit, ce 
qui, je le répète, était impossibloi vn l'état dans lequel se trouvait le malade, 
je me mis en devoir de remplir la première indication qui se présente dans les 
cas de fracture, c'est-à-dire que je rlierchai à placer les partiet fracturées 
dans les meilleures conditions possibles de réduetion et d'immobilisation. 
Ponry arriver^je plaçai le malade dansnne laq*egoQttière dorsale de M. Bonnet, 
faisant ainsi la double application drs principes cpie j'avais entendus dére* 
lopper par cet excellent maître et des moyens mécaniques qu'il a imaginés 
pour leur application. L'appareil eut pour effet immédi.it de faire cesser les 
doulenrs. 

Une liirge saignëe au bras est pratiquée dans la journée. Au bout de quel- 
que! joQrs la paralysie de la vessie et du renlom n'existaient plus, niais lés 
membres inférieurs étaient toujours dans le même état. Cette cirronstaiH» 
rendait pénibles pour te nratade les mouvements d'ascension , parce (pie le 
poids des jambes l'entraînait en bas, et déterminait des secotisses dans h région 
malade, ie substituai, à l'appareil précédent, la large gonitière double, qui, 
embrassant les jambes d'une part, remonte presque jusqu'aux aisselles (Voyez* 
p. 444» ®" remarquant toutefois que l'appareil représenté ne monte pasaisci 
k.^Uf]. Trois mois après la sensibilité commence à reparaître dans la jambe ft 

ans la cuisse, du côté gauelie; un pea plus tard, dans le membre du eAté 
droit. Lie malade commencée à pouvoir se soulever sur ton flii<ge« Il est fitclle 
de reconnaître, à la partie supérieure de la région lombaire, one gibbosité 
assez forte. Une apophyse épineuse fait une saillie considérable, et sa base k 
perd dati!< une masse osseuse qui me paraît n*étre pas autre chose que le cal. 
é fi< appliquer Sor les côté» de la tumeor et dans les gouilicres vertébral** 
deux larges et profonds cautères, afin de déterminer une révulsion pntssante et 
un travail de suppuration qui devait favoriser la résorption d'une partie du 
cal. Je tis, en même temps, faire des frictions sur les membres. Je Hs Impri- 
mer aux jointures qui étaient roides et douloureuses, des mouveirents artifc- 
ciels. Knfin, cinq mois après l'accident, les muuvemeuts commencent à repa- 
raître, le malade peut sortir du lit et se soutenir sur îles béquilles. La défor- 
mation de la colonne me semble moins apparente, l'amélioration contmue, et 
le 4 septinnb.e iSSx, onze mois par conséquent après «on entrée, Fège peut 
niarolier, appuyé sur deux ranne^. Crtto ma'icbe, e«»mmc on li» pense bien, est 
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irtat nMiirée^ \è motntlre nhitarle le fait (r^uiher. Ausjti, afin de cnmpWlerla 
giiorisoiiy je TenToie aui eaux mlfureuiet il*Aix en Savoie. 

J*ai revu depuis ce malade. 

^amélioration n été toujours croissant ; il nvnit aans doute perdu considc* 
mblement de sa tigneur première, mais enfin il nfarchalt bh*n et !ianft nppul, 
CI commençait h reprendre qUelqiles-uns 4le ses travaux. La tnUlia osseuse 
dont j*ai parle m*a paru avoir bien diminué^ soit qu'il y ait eu réellement 
résorption d'une portion notable du cal, soit qne l'embonpoint du malade, 
qui ^tait tout à fait reveitu, ait rendu h difformité plus difficile h reconnaître. 
{Obiervation eomn/uniqu^e par M. Katette, chintrgieti en chef tM^né de ta 
Charité été fyon,) 

XLVJl* Observation. — Fracture de la région, dorso-lombaire de la colonne 
vertébrale; paralysie complète des membres inférieurs au d(but; emploi du 
grand appareil de A#» Bonnet, et» plui tard^ de moreiit variés; rétablisîement 
compUt sùui le rapport de la liberté de la marché. 

Rivière, i^é de 45 ans environ, commissionnaire au « bemin de fer de Sattii- 
Etienne à Lyon, conduisait une voiliire h bras lourdement ebargée* Les cailtes 
étaient asaes mal aâaujelijes, car ellet^lttsatent en arrière, si l^n qiie Rivière 
fut tout d'an coup enlevé par le poids de la voiture. Il fit on violent effort 
pour la remettre en équilibre; il n'y parvint qnatrop bien, car la charge mal 
assujettie se précipita en avant, et Rivière tomba sur les fesses. La secotifse et b 
position de la voiture anenèrani sur son dos un poids énorme) il ne ptit se re- 
lever, et lorsqu'on faut tiré d*erobarrasi on fotobli((éde le transporter à t*H6tel- 
Dicu de Lyon, salle Saint-Louis, n* a3. C'était au mois de février 1849. *^ Y 
avait une paralysie complète des membres inférieurs, et des douleurs atroces, 
que le moindre mouvement rendait intolérables, se faisaient sentir dans les 
reins. Le malade fut placé dans le grand appareil pour les fractures du col 
du fémur, de M. Bonnet, et fut maintenu dans l'immobilité pendant deux mois 
environ. Le troue peut alors exécuter, sans grande douleur, quelques mouve- 
ments, mais la paralysie des membres persiste toujours. Vers le troisième mois, 
j'applique sur les côtéa du poitit malade des cautères, je fâii asseoir Rivière 
sur son lit; lo sentiment commence à revenir, les roottvenmnta sont presque 
impossibles. Cependant, aidé de béquilles, le malade peut se soutenir peu à 
peu, el, sous l'influence des cautères, des frictions, des douches et du temps, 
Rivière peut marcher assez facilement avec ses béquilles. Après dix ou onXe 
mois de séjour, je Veiivoie à Aix (Savoie), pour compléter sa guérison. I^ ma- 
lade s'est très bien trouvé des eaux, et^l en est revenu marchant librement et 
sans appui. J'ai revu souvent Rivière deptiti^ je l'ai rencontré il y a trois mois 
environ, au village de la Mulaiière, près de Lyon. Sa santé est complètement 
rétabfie, seulement il n'a plus la même force, à beaucoup près, pour soulever 
on ftrdeau ; mais il travaille toute la journée au chemin de fer sans trop de 
fatigue, et le jour dont je paile, bien qu'il eût rempli sa journée, il n'en a pas 
moins persisté à vouloir m*accoropagner. H a fait avec moi près de deux kilo- 
mètres, et j'ai pu me convaincre que sous le rapport de la marche, Rivière n'a- 
vait gardé ni la moindre gône ni la moindre difKculté. {Observation eommU' 
niquéepar Af. Valette.) 
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La pi^mière observation de M. Valette démontre que la 
gouttière représentée pa{^ 666, fig. 90, peut être insuffisante, 
et que les jambes qui restent libres, peuvent exocuier, lorsque 
le malade est soulevé, des mouvements qui se communiquent 
à In colonne vertébrale. Je ci*ois que ces inconvénients seraient 
prévenus si par sa longueur, par ses rapports avec les dimen- 
sions du tronc, et par la manière dont elle est suspendue, la 
gouttière vertébrale fonctionnait aussi bien que le représente 
lafig. dO. Cependant j approuve complètement lapplication 
que M. Valette a faite de mon grand appareil aux firactures de 
la colonne vertébrale ; nul doute que cet appareil n'assure une 
immobilité beaucoup plus complète que la simple gouttière 
vertébrale, surtout si Ion a soin de le tkire remonter jnsqu au- 
dessus de la poitrine : sous ce rapport, celui qui est repré- 
senté fig. 41, pag. Uàhy serait insuffisant. Il ne se prolonge 
pas même assez haut pour les fractures du col du fémur. 

Comme complément de la cure, je pense que Ton ne doit 
pas faire lever le malade sons qu'il ne porte un tuteur qui 
prévienne, pendant la station debout, toute flexion nouvelle 
de la colonne. Celui qui est représenté, fig. 91, page 656, se- 
rait sans doute d'une grande utilité. 

Art. III. — Mal vbrtébbal de Pott. 

Les recherches d*anatomie pathologique ont démontre que 
le mal de Pott est dû à une destruction des vertèbres et spé- 
cialement de leur cor|)S et des cartilages intervertébraux par 
des tuberculcfs infiltrés ou en masse, par des caries et par des 
ulcérations. Développé habituellement sous Tinfluence de 
causes qui ont modifié l'ensemble de la constitution^ il exi{;e, 
avant tout, un traitement général. 

S 1. TriMtemMt généMl. 

Le traitement général est celui des scrofules ou de la dia- 
thèse tuberculeuse : nous n'avons pas à les exposer ici, les 
qnestirtns générales relatives à cet ortlre de traitement ayant 
CIO examinées pngetî83. Nous devons tcutcfois insister sur 
l'iniporumce de la cessation complète et immédiate delà mas- 
turbation, qui a une influence toute spéciale sur la production 
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da mal de Pou et sur lea résultats quon peut attendre d*uiie 
médication. caustitutionnelle. 

La mortalité qu'eotraine le mal de Pott est si diBtéi*ente dans 
les maisons aisées et dans les hôpitaux, que Ion ne saurait 
trop insistei* sur Timportaoce des fHrécautioas hygiéniques. 
L'immense majorité des enfants qui en sont atteints dans les 
hôpitaux y meurent après un séjour plus ou moins prolongé, 
tandis qu'en ville, et surtout à la campagne, ils se guérissent 
en assez grande proportion. Les traitements locaux et généraux 
sont cependant à peu près les mêmes dans Tun et Tautre cas. 

Les faits les plus concluants qu'on puisse citei* en hiveur 
du traitement général, sont ceux que renferme Touvrage de 
M. Pravaz (1). 

Cet auteur rapporte l'observation de cinq malades, en bas 
âge ou adolescents, qui ont suivi pendant plusieurs mois, dans 
son établissement Je traitement par les bains d air comprimé : 
aucune médication locale, aucun appareil mécanique n*a été 
réuni à l'emploi de ces bains et à celui des ^conditions hygié- 
niques favorables que présente l'établissement de M. Pravaz, 
situé à la campagne dans un lieu sec et élevé. Chez tous, les 
forces se sont rétablies peu à peu ; la marche est devenue plus 
sûre; le mal a cessé de faire des progrès, et les malades ont 
fini par guéinr au bout d\m ou deux ans, conservant, il est 
vrai, leurs gibbosités, roais pouvant rentrer dans les con- 
ditions ordinaires de lu vie. Un seul est mort, quelque 
temps apr^s sa sortie de rétablissement, d'une aftîection tu- 
berculeuse des poumons. 

S îus doute on ne peut point compter sur des résultats tou- 
jours aussi avantageux, et l'on doit craindre que les lésions, 
enrayées pendant un certain temps, n'aient fini par i*eprendre 
leur cours, ainsi que je lai vu chez un enfant qui, reste guéri 
en apparence pendant trois ans, à la suite d'un traitenieni par 
Thuile de foie de aK)rue, les bains froids et les bains de mer, 
a eu son existence gravement menacée par un abcès par con- 
gestion, survenu longtemps après que Ton croyait pouvoir 
compter sur une guérisou durable. Cependant, il n'en reste 



(i) Essai médical sur femploi de Pair comprimé, Lyon, iS5o. 
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pas moins ricindntré que lo bain d'air coinpHmé est très Utile, 
et qu il peut avantageusement suppléer à Téxereiceque ren<* 
dent si difficile les gibbosités Tertélirales. 

A défaut des bains d air» ou conçu n'emmcnt nveê eût, on 
pont recoin*ir à d'autres médications générales. Je signalerai 
surtout I huile de foie de morue, page 26), les biiins de mer, 
rhydrothérapie, la méthode de M. Jules Guérin (voyes 
page 285) , et enfin les bains térébenthiiiés* 

J'ai Fait un fréquent usage de cette espèce nouvelle de Imins, 
depuis répo(|ue où a été imprimée la page 109, dniis laquelle 
j'en ai dit quelques mots. L'expérience ni*a démontré que la 
dose de 50 grammes était beaucoup trop élevée; bien peu de 
malades peuvent supporter c^lle de 25 grammes, et TUû ne 
doit guère commencer que par la dose de 15 à 20 grammes. 
Même avec cette diminution dans la quantité employée, ces 
bains produisent une excitation des phis vives A la pean ; ils 
la font rougir et déterminent un notable sentiment de cha- 
leur; des plaques rou{«es et persistantes pendant un jour ou 
deux en sont la suite immédiate; et l'absorption s'y fait avec 
tant d'activité que, pendant deux ou trois jours, les urines 
répandent une odeur de violette. Ainsi puisstints par let- 
oitation extérieure qu'ils produisent, par les phénomènes 
d'absorption et d'élimination qui en sont la suite ^ enfin, 
par la commodité île leur emploi , ces bains me paraissent 
appelés à prendre une grande place, non seulement dans le 
traitement du rhumatisme chronique, mais dans celui des 
scrofules et de la diathèse tuberculeuse. 

$ 2. TrAitemeat loeal. 

Ce traitement doit être en rapport : 1* avec la lésion du 
corps des vertèbres, qui existe toujours ; 2<' avec la gibbosité, 
qui n'est pas constonte; 3* avec les abcès par congestion, pro- 
duits également variables, coexistant tantôt avec les gibbo- 
sités, et tantôt apparaissant sans elles. Ix>rsque ces éléments 
morbides sont associés, toutes les médications (|ue nous allons 
décrire doivent être associées entre elles; quelques unes seu- 
lement sont indiquées, si les lésions qu'elles sont destinées à 
combattre n'existent pas elles-mêmes. 
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I. Lésion as$çuse. — l^$ irtédications que Ton poui oppofH*!* à 
la lésioii oiseuse sont toutes plus ou moias indirectes et im- 
puissiiutes. Celle qui est le plus voniée est lapplication des 
exutoire^ de chaque cô(é de la gibbosité. D abord conseillée 
par Polt, cette cautérisation a continué à faire la base du Irai-* 
tement des gibbosités entre les uiains de tous les chirurgiens 
modernes. 

LVsage est d appliquer uee série de cautères sur chacun 
des côtés de la saillie formée par les apophyses épineuses, et 
vis-à-vis des muscles sacro-lombaires. Un les panse avec du 
diacbylon, et lorsque la suppuration commence à se faire^ on 
«n apiJique de nouveaux } quelques praticiens ne a arrêtent 
qu après en avoir mis une série de dix à douze. 

Dupuytren s'est appliqué à démontrer la supériorité de ces 
cautères volants sur ceux qui sont entretenus |)ar des |V)is et 
qu on ne renouvelle point. Quoi qu'il eu soit, rex|>érience dé- 
montre qu à la suite de ces cautérisations énergiques, les pa- 
ralysies qui accompagnent le mal de Pott peuvent diminuer 
sensiblement : il est à pi*ésumer9 ainsi que la fuit observer 
Nichety que les caustiques ne nmdifient point laltérotion tu- 
berculeuse des vertèbres, mais qu ils agissent surtout en faci- 
litanl la résorption de la sérosité qui s infiltre dans le tissu 
cellulaire du canal vertébral, et en combattant les inflamma- 
tions coneomitontes delà moelle et de ses enveloppes. 

Pour produire les cautéiisations sur les côtés de la gibbo- 
site, on peut se servir du caustique de Vienne, de la potassa, 
ou des moxas. Je suis porté à croire, avec Lari^y, que ces 
derniers sont préférables ; mais si TefFroi qu'ils inspirent em- 
pêchait d en foire usage, il faudrait sûrement préférer la po- 
tasse au caustique de Vienne, qui agit beaucoup plus super- 
Hciellement. 

M. J. Guérin, qui adapte Tapplication de la potasse au 
début du ti*aitement, fait placer ensuite, tous les deux jours, 
un petit moxa, avec de lamadou, de 3 à & millimètres de 
d'uimètre. 

II. Gîbbosité. — Lorsqu'une gibbosité vient compliquer la 
lésion des corps vertébraux; quil existe, par conséquent, un 
écrasement de ces corps à la partie antérieure^* de la C(;|lomae, 
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et en arrière une distension des liens fibreux qui unissent les 
lames vertébi-ales et les apophyses éptneti9es,Taat-il se con- 
teuter du traitement général et des cautérisations extérieures? 
Un traitement mécanique est-il, au contraire, nécessité par la 
déformation? 

Évidemment on ne doit faire aucune tentative de redres- 
sement brusque, etimiteria prudente réserve que conseillent, 
sous ce rapport, Pott, Brodie, et tous les auteurs qui ont écrit 
sur la question. Des efforts de ce genre lendraient à détruire 
les tissus lardacés et les productions osseuses qui font souvent 
adhérer Tune à Tauu^e les vertèbres malades et dont Torgani- 
saiion complète est nécessaire à la guérison ; elles pourraient 
amener une inflammation funeste, et il resterait entre les 
corps des vertèbres ramenées à la rectitude un vide qui em- 
pocherait toute fermeté dans la station. 

Cependant^ s'il ne faut pas redresser, au moins brusque- 
ment, ne peut-il pas être utile de diminuer la pression des 
parties supérieures du corps, et d'immobiliser autant que pos- 
sible les fragments séparés par la carie? 

Tous les auteurs classiques répondent à cette question par 
la négative. Dans les hôpitaux et dans la pratique civile, on ne 
fait usnge d'aucun traitement mécanique, et des hommes com- 
pétents repoussent même celui-ci comme nuisible. Ainsi, dans 
Tune des observations que j'analysais plus haut, j'ai remarqué 
que M. Pravaz avait fait supprimer dans une gibbosîtë verté- 
brale un corset-tuteur, que portait l'un de ses malades, d'api*ès 
le conseil que j'en avais donné. 

Pour diminuer la pression des parties supérieures du corps, 
prévenir une plus grande flexion et maintenir Timmobilité 
locale, de\x% ordres d'appareils sont nécessaires : les uns ap- 
plicables aux malades couchés; les autres applicables aux 
malades qui se lèvent. 

Jppaivils applicnbks dam le décubitus, — Delpech (1) con- 
seillait, dans les gibbosités vertébrales, de maintenir le ma- 
lade immobile et couché sur le dos ; il le soumettait même à 
des extensions et à des contre-extcnsious; moins, toutefois, 
pour opérer le redressement, que pour assurer l'immobilité. 

(r) Traité dCorthomorphie^ t. H, p. 379. 
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Afin de prévenir les mouvements de la colonoe pendant le 
pansement des cautères, il se servait d*un lit à sangles, qui 
pouvait éirc soulevé à volonté. Il a vu, sous Tinfluence de ce 
décubitus prolongé pendant plusieurs mois, une diminution 
nocable de la gibbosiié ; mais il ne se dissimule point les graves 
inconvénients du repos général, et je m'étonne qu'il n'ait pas 
eu recours aux corsets portatifs, qui permettent aux malades 
de se lever sans inconvénient pour la lésion locale. 

Eu i8A5, j*ai proposé d appliquer ma gouttière vertébrale 
au traitement des gibbosilés : depuis cette époque, le rapport 
sur les travaux de M. J. Guérin a fait connaître la méthode de 
cet auteur. Il fait coucher les malades sur le ventre, et il les y 
maintient sans interruption pendant un temps qui, pour l'un 
d'eux, est allé jusqu'à six mois ; il ne leur permet de se lever 
(|ue lorsqu'une ainélioration notable a été obtenue. On se de- 
mande comment les malades ont pu supporter pendant long- 
temps la position incommode qui leur était prescrite; et il 
semble probable que les graves dangers pour l'ensemble de la 
constitution qu'entraine le repos absolu, devaient être ag- 
gravés par la gène qu'entraîne dans plusieurs fonctions im- 
portantes ce coucher sur la partie antérieure du tronc. 

En conséquence, je persiste toujours dans le conseil que 
j'ai donné d'appliquer aux gibbosités vertébrales la gouttière 
que représente la figure 89, page 666. On doit y placer de 
chaque côté de la ligne moyenne deux coussins épais, afin 
que la partie saillante de la gibbosité n'éprouve aucune pres- 
sion douloureuse; et l'on y fait coucher le malade pendant 
tout son séjour au lit. Sans éproirver aucune compression 
énergique, le tronc cesse de se fléchir en avant ou sur les 
côtés et il reprend eu partie sa rectitude; s'il existe quelques 
symptômes d'inflammation aiguë, le repos que produit la 
gouttière les calme rapidement. 

Appareils portatifs, — Les corsets, ou appareils portatifs, 
ont été employés déjà par quel(|ues médecins, comme le 
prouve le passage suivant extrait de l'ouvrage de Brodie : 

« Un homme, dont le corps des vertèbres avait été le siège 
d'une destruction très étendue, mais qui n'épi^ouvait plus de 
symptômes depuis plusieurs années, se débarrassa d'une ma- 
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cliiiif. qu'il avait riiabitMiJe de porter; daps.p^U de ipoi<, il 
re3]»cntii des douleurs daus les ruembres, et une tumeur, cvi- 
deiQUieut loruiée par un va&te abcès, se niapii'esia daqs Taine, 
ce qui fit penser naturellement que l'imprudence d'avoir 
(|uiité cet appareil fut suivie du retour de la première maladie 
sous une Forinc plus fâcheuse. « 

En 18^5, j ai proposé un corset ilans lequel deux ressorts 
réunis au-devant du bassin à l'aide d'uue ceiuture sont ter- 
minés ep baul par dçs béquilles qui appuient en aviuit des 
parties externes et supérieures de la puitriuc. 
• Daus ses observations sur le traitement des incurvations Ui- 
berculeuses, M. Guérin parle d'un corset cuirasse qu'il fait 
ponev aux malades qui se lèvent. 

Après avoir vérifié, par de noipbreux essais, les avan^yes 
et les iléKmts de divers modes de construction, j'ai adopté uu 
corsct-tuieur , qui n'est qu'une simplificaiiou du corset de 
M.Miiriin pour Les déviations de l^ taille, quia été çoimrui^ 
et qui ma été proposé par M. Cbavanon , mécanicienortbo* 
pédiste (1), U se compose d'une cein(nre en acier fîtisant le 
tour du bassin, de laqttelle F'iq. 91. 

s'élève,. le long de la co- 
lonne vertébrale, une pla- 
que élastique cpn suppmie 
dep)^ béquilles passant «u- 
dessous des bras. 

{^ Cfiinture en acier, qui 
fait le tour du Uissiu, est 
superposée à un^ ceinture 
en cputil matelassée et ap- 
pliquée directement sur la 
peau. On coud à la surface 
externe de cette dernière, 
de 10 centimètres en 1 cen- 
timètres, une paire de ru* 
bans de fil, avec lesquels 

on fixe S(ditlement lu partie horizontale du tuteur. La plaque 
qui s'élève le long de la coloune est composée, au niveau de 

(t) II. Gharatioii demeure h Lyuii, roe de la Uafn;, n* 8. 
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la idgion lombaire, de deux parties qui permettent un certain 
allon{;enient, et une fente qui répond à la gibbosité et que 
Ton garnit d'un coussin ouaté prévient toute pression dou* 
loureuse; enfin, les béquilles sont fixées à coulisse sur la 
plaque du dos et sont assujetties par des bretelles qui font le 
tour des épaules. 

Ce tuteur me parait réunir toutes les conditions désirables. 
Il n'exerce pas de constriction sur la poili^iiie, comme le font 
les cornets ordinaires ; à Tuide des béquilles latérales, il sou^ 
tient le tronc et lempêche de s'infléchir de côté ; enfin, par 
Tensemble de ses disposîiions, il prévient la flexion de la co* 
lonne eu avant, et assure l'immobilité autant quon peut le 
taire chez un malade debout. 

' HésiUtats, — La guérison des gibbosités peut être remar- 
quablement facilitée par la combinaison des moyens méca- 
niques avec les autres médications, ainsi que le prouvent les 
iaits cités par M. Guérin, et ceux qui me sont propres. 

On a vu que M. Guérin associe au traitement généralpar 
les purgatifs le quina, etc., les cautérisations dorsales, 
le décubitus sur le ventre, et, quamd le malade se lève» un 
corset^culrasse. Les résultats qu'il a obtenus et qui sont con*> 
signés dans le Rapport sur ses travaux, sont très satisfaisants. 
Dans les trois cas d'incurvation tuberculeuse dont le siège 
était au niveau des dernières vertèbres dorsales et des pre- 
mières lombaires sans abcès par congestion, la santé générale 
s*est améliorée, les mouvements sont devenus plus libres ; 
les symptômes de paralysie , encore incomplets , se son^ 
dissipés , et Tincurvation vertébrale, sans jamais disparaître 
entièrement, a beaucoup diminué. L'âge des malades a été 
de six ans et demi, neuf ans, onze ans; la durée du traiteuieut 
indéterminée, chez le malade de six ans et demi; d'un au ^ 
chçz une jeune fille de neuf ans; de dix mois, chez un autre 
malade de. onze ans. 

Dans trois gibbosités sans abcès par congestion, j'aî obtenu 
également des améliorations notables par l'emploi combiné de 
Thuile de foie de morue, du sirop de quina, des cautères, de 
in gouttière vertébrale et du corset-tuteur. Chez les enfants 
que j'ai ainsi traités, la santé s*est rétablie, des marches pro^ 

U2 
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longées sont devenuesrposèibles, tandis c|u auparavant les 
membres infiérieurs ûe fournissaient (|uun appui insuffisant; 
les gibbosités ont persisté quoique afïaiblies. 
Voici le résumé de ces faits : 

XLVIII* OBSBnVATIOK. 

En 1 847) j® ^"* contoité poar uue jeune fille de onze ans, de la rue Saiot- 
Marcel, qui avait une çibbosil<^y suite de la masturbation. La Tertcbre proé- 
minente était la deatième lombaire; la colonne était pliée en avant et à 
gauche ; il n*y avait poiut d*abcès par congestion, mais les douleu^ ëuieot 
vives autour de la gibbosité; les membres inférieurs ciaieni engourdis, la 
marche ne pouvait plus être prolongée que pendaut quelques minutes, et 
tous les ébranlements étaient suivis d*une notable eiaspératton dans lei 
souffrances. Je lui fis le traitement par l'huile de fuie de morue le matin, 
le sirop de quina le soir, deux cautères aux reins, le décubitus dans la goat* 
tière vertébrale (fig. 91) et la sUtion debout avec le tuteur (fig. 9a]; ces 
appareiU furent construits par M. Blanc. Au bout d*un an la gibbosiié avait 
diminué; il ne s'était formé aucun abcès, les douleurs étaient depuis longtemps 
disparues, même sous TinHuencc des ébranlements; toute trace de paralysie 
était dissipée, et la malade pouvait faire sans fatigue une marche de plus 
d'une lieue; un an plus tard , la gnérison était toujours confirmée. 

XLIX* OiSEavATioa. 

1^ second malade que j*ai traité était des environs de Châlon. La gibbosité 
également sans abcès était au milieu de la région dorsale. Il suivit le méoie 
traitement général que la malade dont il vient d*éire question ; mais il ne fit 
usage que du tuteur portatif, lequel fut construit et réparé à diverses reprises 
par M. Chavanon. J*ai revu cet enfant tous les dix ou douxe mois k peu près, 
pendant l'espace de quatre ans; il a recouvré la plénitude de $ei forces et la 
liberté de la marche, bien que la gibbosité soit tonjours restée la même. Le 
tuteur n*a jamais pu être quitté pendant ce long esp.ice de temps. Sitôt que 
lenfint cessait d*en faire usage, il se sentait moins fort, mal è son aise, et il 
ne pouvait marcher longtemps. 

L« Obsbavation. 

Le troisième fait que j*ai à citer est celui d*un enfant de neuf ans, qui ne 
fut envoyé par M. Folliard, médecin de Romanèche. Sa gibbosité existnii k 
l'union du dos et des lombes, k cette différence près qu*il était dans le même 
eut que le précédent, et il fut traité de la même manière. Je Tai revu six onois 
après le début du traitement ; Temploi du tuteur avait fait disparaître toute 
douleur des lombes et toute difficulté de la marche ; mais cet appareil ne 
pouvait encore être quitté sans que les douleurs ne se fissent sentir de nouveau, 
quoiqu'avec moin^ d'intensité (|U*aupnravant. 

Les faiis que je viens de citer ne sont pas cboisis cnti*e plu- 
sieurs; ce sont les seuls que j*ai recueillis dans la pratique 
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civile parmi les malades dont j'ai suivi le traiteroenl ; je dois y 
ajouter toutefois lobservation d'un enfant de deux ans, fils 
de Tun de mes confrères, dont la gibbosité était au bas de la 
région lombaire. Le jeune âge delenfant, ses douleurs, et plus 
encore la faiblesse des parents, sous les yeux desquels il tut 
ti*aité, empêchèrent de se servir du système d'appareil que 
j'avais iîiit construire pour lui ; il a fini par guérir, mais il est 
resté liorriblement déformé. 

IIL ^bcês par congestion. — I/orsque des abcès par conges- 
tion viennent compliquer l'ulcération des vertèbres, qu'il y 
ait ou non gibbosité, ils constituent une grave complication, 
et le danger devient très difficile à conjurer. 

On peut appliquer à leur traitement tout ce que nous avons 
(lit, page 286 et suivantes, des abcès qui proviennent des 
articulations. Ici , toutefois , plus que partout ailleurs , on 
doit proscrire les incisions qui permettent l'entrée de l'air 
dans le foyer purulent; on n'a à choisir qu'entre les mé- 
thodes suivantes : 1* ouverture spontanée; 2* ponction; 
l"" injection iodée. 

1** Ouverture spontanée, — Lorsque les malades sont en 
proie à la fièvre hectique et à une diathèse tuberculeuse qui 
doit nécessairement entraîner leur mort, il vaut mieux sans 
doute abandonner l'abcès à sa marche naturelle que de tenter 
une opération quelconque ; mais si l'état de lu constitution 
permet de concevoir quelque espérance de réussite, on peut 
recourir, soit aux ponctions sous-cutanées, soit aux injections 
iodées. 

2o Ponctions. — Nous avons déjà exposé les procédés h 
suivre dans les ponctions sous-cutanées, et les résultats gé- 
néraux qu'on en peut otteudi-e; je me bornerai à faire con- 
naître leurs efFets dans le cas spécial que nous avons en vue. 

Les ponctions à la manière de Boyer (voyez pag. 288) 
ont été très bien appréciées, dans le Compendium de chirurgie 
pratique^ par MM. Denonvilliers et Gosselin : « Cette méthode, 
(lisent ces auteurs, ne conduit à la guérison que dans des cas 
fort rares, particulièrement lorsqu'il y o gibbosité et qu'il 
s'agit d'un enfant. Quelquefois elle provoque encore, malgré 
toutes les précautions} mises en usage, une inflammation ac- 



Digitized by 



Google 



6j60 région DORSO-LOMBAIHK DK hà COLONNE VKRTÉBBALE. 

compagoée de sympiôines graves. Le plus souvent, il ne sur- 
vient d'abord aucun accident, mais la constitution continuée 
s'affaiblir inaljpré l'évacuation du foyer. Après la troisième, In 
quatrième ou tn cinquième ponction , Touvertui^e ne se cica- 
trise pas, bien qu'on ait toujours eu soin de faire glisser la 
peau pour éviter le parallélisme entre la plaie de cette mem- 
brane et celle des parties profondes ; ou bien elle se cicatrise, 
mais Tune des incisions qui avaient été fuites antérieurement 
se rouvre d'elle-même. La fistule une fois établie, le malade 
s'épuise davantage et finit pur être pris de la fièvre hectique, 
à laquelle il succombe. » 

Les ponctions sous-cutanées laites avec toutes les précau- 
tions qu'indique M. Jules Guérin (voyez pag. 389), sont pré- 
férables sans doute aux ponctions simples; elles sont loiti 
toutefois de résoudre les graves difficultés que présente le 
traitement des abcès par congestion. On jugem du reste de 
leur valeur par les faits que contient le Rapport de la Com- 
mission des hôpitaux. 

Dans les six observations que contient ce rapport, Tabcis 
s^est constamment reproduit une première fois, et une seconde 
ponction a été nécessaire. Deux fois (cinquième et sixieine 
abcès) la guérison a suivi ces deux ponctions, aidées du trai- 
tement général et local. 

Dans les quatre autres cas, le pus a fini par se fvire jourii 
travers le trajet parcotiru par le trocart, et il s'est établi ainsi 
des fistules sous-cutanées. 

De ces quatre malades, une jeune fille de huit ans a fini 
par se rétablir. T^s trois autres sont morts : l'un, entre les 
mains d'un empirique dont le traitement n'a pas été connu; 
les deux autres, à la suite de la viciation du pus occasionnée, 
dans un cas, par l'ouverture spontanée et dii*ecte de l'abcès; 
dans un autre^ par l'agrandissement de la fistule sous-cutanée 
par des esquilles osseuses. 

Injections iodées. — Au milieu des extensions successives 
qu'a reçues la méthode des injections iodées, l'une des plus 
remarquables est celle qui eu a été faite par MM. Abeille et 
Boinet aux abcès par congestion qui pmviennent de la co« 
lonne. Voici les précautions que recommonde le second de 
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ces auteurs, u qui roodoit une série de publieatioos remarqua* 
blés sur ce sujet: « La quantité de leiuture d'iode à injeciery va*' 
rie, dit>U (i),suivantl étendue du foyei* ; mais elle doit étres«lf« 
fisantefiour pouvoir pénétrer dans toutes les anfractiiosités du 
foyer, les toucher, les iinpré{;ner pendant quatre ou cinq 
minutes au inoins; après quoi on en laisse s'écouler la plus 
grande partie ; écoulement qui quelquefois se feit difficile^ 
ment, car la teinture d'iode |>roduit sur le pus et sur le sang 
une espèce de coagulum qui souveut bouche la canule du 
trocart et empêche le liquide injecté de sol*tir; mais quand 
cette sortie ne peut avoir lieu facilement, on peut sans incon- 
vénient laisser dans le foyer le quart ou le tiers de Tinjection. 

» r^ composition de Tinjeciion peiU varier aussi : on peut 
dire d'une manière (;énérale qu on doit donner la préféi*ence 
à la teinture d'iode mélangée de parties égales d'eau, et qu'on 
doit y ajouter un peu d'iodure de potassium pour rendre plus 
complète la dissolution de Tiode; ainsi, nous avons Thabitude 
d'ajouter k grammes d'iodure de potassium pour 100 grammes 
de teinture alcoolique d'iode. Nous faisons toujours nos deux 
ou trois premières injections en ajoutant à la teinture d'iode 
parties égales d'eau ; mais dans les injections suivantes, nous 
employons souvent la teinture d'iode pure. Jamais nous n*a* 
vous vu f urvenir le plus petit accident, même dans de vastes 
foyers. » 

Les injections iodées se sont beaucoup répandues dans la 
pratique, et des observations, dues à divers chirurgiens, sont 
venues s'ajouter à celles des promoteurs de la méthode. Leur 
valeur a été très diversement appréciée dans la presse uiédi- 
cale et dans les Sociétés savantes, et il est difficile de préciser 
encore le jugement que l'on en doit porter. 

Les conclusions suivantes me paraissent toutefois résulter 
de Teusemble des faits publiés ;. 1^ La méthode a toujours été 
innocente, et, dans quelques cas, exceptionnels il est vrai, elle 
a même été suivie de la guérison. Ce succès n'a pas toujours 
été borné aux abcès provenant des apophyses transverses et 
épineuses, comme dans la première opération de M. Abeille ; 



(l) Bulhtln de ihé. aptulique^ i85o. 
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UMits îl a été observé dans des colleclîoiis purulentes ouvertes 
au pli de laine et provenant du corps des vertèbres. V Ije 
plus souvent il est resté des fistules, et les malades ont con- 
tinué il languir dans Tcttit chronique dont on a tant de peine 
à les faire sortir. 5^ Quand il y a eu mort, comme dans les cas 
observés par M. Fleury (de Clermont), les accidents ont suivi 
Totiverture spontanée qui s est faite plusieurs semaines après 
lopération. 

On le voit, les injections iodées n ont pas eu jusqu à présent 
des résultats qui leur assignent une véritable supériorité sur 
les ponctions. Celles-ci auraient même Tuvantage, si Ion de- 
vait juger de leur valeur par les faits cités dans le rapport sur 
les travaux de M. Guérin. Je suis disposé cependant à ne pas 
reconnaître cet avantage. i« Les bits recueillis à la Clinique 
de M. Guérin l'ont été sur des enfants, et pei*sonne n'ignore 
que, toutes choses égales d'ailleurs, les chances de succès sont 
bien plus grandes dans ces conditions que chez les adultes qui 
comptetit en assez grand nombre parmi ceux que Ton a opérés 
par la teinture d'iode. 2<* M. J. Guérin a toujours fait une com- 
binaison savante et raisonnée de moyens généraux et méca- 
niques qui ont puissamment contribué à la guérison. Il seiait 
illogique, dès lors, d'attribuer les succès tout entiers aux 
ponctions sous-cutanées. 3o Enfin les méthodes de traitement 
doivent être appréciées, moins dans des maladies très graves, 
dont l'évolution naturelle influe plus sur le insultât que les 
traitements qu'on leur oppose, mais bien dans des cas plus 
simples et plus faciles à guérir. Oi*, qu'à ce point de vue l'on 
compare les ponctions sous-cutanées et les injections iodées 
dans les collections séreuses et dans les abcès simples, et 1*011 
trouvera en faveur des injections iodées une supériorité si in- 
contestable, si bien prouvée par des laits nombreux, que Ion 
n'hésitera pas, en ce qui regarde les abcès par congestion, à 
conclure eu leur faveur, au moins par analogie. Cette question 
méritait toutefois de nouvelles recherches ; voici celles que j'ai 
ou l'occasion de faire. 

Recherches de fauteur, — Et d'abord le procédé opératoire 
demandait à être perfectionné. En évacuant le pus par la 
ponction simple avec un trocart, on s'expose A la pénétraiion 
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(le Inir. Pour réunir toutes les chances de succès, il faut ex- 
traire le pus avec les précantions recommandées par M. Gué- 
rin, faire la piqûre de la peau à trois ou quatre centimètres de 
la |X)nciion de l'abcès, extraire le liquide avec la pompe munie 
du robinet à double effet, et faire Tinjection iodée avec une 
seringue cpii s'adapte exactement au trocart. Depuis long- 
temps, je me sers d'instruments qui réalisent cette combi- 
naison, que je ne saurais trop recommander. 

L'injection faite, doit-on laisser le liquide en totalité? Je 
nliésite pas à me prononcer pour l'affirmative. Ainsi que je 
l'ai déjà indiqué ailleurs, on n'obtient pas seulement une action 
locale. L'iode injecté réagit sur toute la constitution; il est 
absorbé, et on le retrouve en suivant les procédés que j'ai 
décrits page 69, dans les urines, dans la salive et dans la sueur. 
Si on laisse à demeure 60 grammes de teinture d'iode, il faut 
en moyenne sept jours pour qu'il n'en existe plus aucune 
trace dans les urines. 

A la suite des injections iodées, ou observe pendant deux 
ou trois jours, du moins à ré|)oque où le malade n'est pas eu- 
rore habitué à cetie opération, une véritable fièvre inflamma- 
loire; et lorsque celle-ci a été excitée deux ou trois fois avec 
le caractère passager qui lui est propre, lappélit se d^velop|>e 
d'une manière rem«irquable, ainsi que je l'ai constaté non 
seulement dans les faits que je vais citer, d abcès provenant 
de la colonne, u:ais de plusieurs autres collections purulentes, 
dont M. Philipeaux a publié I histoire (1). 

Or si ces injections iodées permettent de modifier heureu- 
sement toute l'économie et d'activer la rénovation organique, 
qui est uu des éléments essentiels des médications générales 
(voyez page 52), il faut évidemment laisser le liquide à 
demeure, et se servir de la solution la plus énergique, c est-à- 
dire de la teinture d'iode. J'en ai constamment employé et laissé 
en place 60 grammes; mais ayant remarqué qu'après deux ou 
trois injections cette dose ne produit plus de fièvre inflamma- 
toire, j'aurai soin de l'augmenter par la suite, afin que la fièvre 
dure au moins vingt-quatre à trente-six heures. 

(i) Butteiin thérapeutique^ i85«. 
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£ol4« an6 ÎDJecdoo el celle qui la suit, il doit s'éoouler 
quelques jours au delà de Tépoqae ofa TéliiDÎnaiioa de Tiode 
^t coinplétemeot acbevie. Coiume celle-ci exige en géuéral 
^oe seiuaioe» cesl laus lea neuf à dix jours qu'on doit la i*c- 
pét^r, sij'ou veut donner au traitement toute Tactiviié dési- 
rable. J'ai agi dapràs ces principes dans les cas dont je vais 
rapporter rhisU>ire. Les malades nont point été guéris; la 
suppuration s*est toujours reproduite; mais nous avons obtenu 
cette amélioration dans la santé, qui est peut-être le résultat 
le plus remarquable des injectioM iodées bien fiiites. L'ouver- 
ture spontanée s'est fait ottendre jusqu'à la septième ponction 
chetle premier malade; je suis convaincu qu'elle aurait été 
beaucoup plus retardée chez le second, si j'avais pu compléter 
son ti*aitement. 

Ll* OtstRVATjOK. — Abcès par congestion, faisant saillie au pli de Caine ; 
sept ponctions sous-cutanées, et injections iodées laissées h demeure. Ahsorp' 
tion de fiode retrouvé dans la salive et les urines; ouverture tppmtamée de 
r abcès ; résultat avantageux. 

Un |eone bommo de Tiogl ans entré à Ja clinique chîrurp,icàle^ le 1 5 dé- 
cembre i85i, était atteint d'un abcès par congestion» qoi fattaii aaillto an pli 
de Taine gauche, et qui ëtail la conséquence d*une affection tuberculeuse 
lans gibbosilé de la douzième vertèbre dorsale. Ce jeune boiume n*arait pas 
une conititution délabrée; son appétit était astex bon et ses digestions 
^ient faciles. Après avoir bien établi son diagnostic, M. Bono«t résolut de 
traiter cet abcès par congestion, en faisant la ponction soos-catanée et es 
injectant dans la cavité de l'abcès de la teinture d'iode. Leao décembre i85i, 
il aspira avec la seringue de M. Guérin 35 centilitres de pus jaun&tre , sans 
odeur et homogène^ et il fit une injection de 60 grammes de teinture d*iode. 
I^*injeotion ayant été lais»ée dans le foyer purulent, on appliqua snr ToaTer* 
tare purulente une bandelette enduite de collodion. 

Cette injection ne produisit pas de phénomènes réellement iniammatoires 
du côté de l'abcès, puisque la pression n'y provoquait pas de la douleur. On 
constata tous les matins, pendant les sept jours qui suivirent, la présence de 
l'iode dans les urines, h l'aide de l'amidon et dn la liqueur de Laburaqoe. 
L'iodure d'amidon produit par ces réactifs était, le premier jour, d'une colora- 
tion bleu fonré. qui s*est graduellement affaiblie jusqu'à sa disparition com- 
plète; pendant même les quarante-huit h soixante-douze premières heures, ce 
réactif a décelé In présence de l'iode dans la salive. Les phénomèno* de 
surcscitation générale, pfoduiu par la pénétration de l'iode dans tonte Téco- 
nomie, furent les suivants t pendant les trois premiers jours, le malade fut très 
agité; il y eut de rinsomnie, un malaise général et une fièvre assez forte. 

I^ 38 décembre, nouvelle ponction et aspiration de 4^ centilitres de pus 
roussâire; nouvelle injection do 6i> grammes de teinture d'iode ; constatiiion 
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d« rio<le (Uni les nrioet p«iMbia lix jours; fiè«r« pen4ant'lrûifl jo«irs; point 
de plitfnomènet inlUiQjnatoîrea du 0ùté de rabote. 

Le 7 janvier -185 3^ Tabcèi t*éunl reproduit, en retire 37 ceniilitret d*4in put 
se rapprochant de celui de« abcès par congestion, et Ton pratique une U'oi- 
sièine injection iodée, comme précédemment, de 60 gremnies de teinture 
d'iode. Les mêmes phénomènes ({énéraux se ni*ntfesleut : lebeorption éê 
i*iode est toujours évidente pendant sept jours, U fièvre de réaction n*est et* 
pendant pas si forte. 

Le %o janvier, la tumeur a notablement diminué de volume. On fait encore 
une nouvelle aspiration de 3o centiliires de pus, et une nouvelle injection 
qui est suivie des mêmes pbe'nomènes généraux ; la fièvre ne dure seulement 
que deux jours, et rabsorptinn de l'iode sept. Point de phénomènes inflam- 
matoires locaux app.irenis. On a fait successivement, les 27 janvier et 7 £é* 
vrier, une cinquième ei une sixième injection iodée, qui amènent des résultats 
identiques à ceux que nous avons déjà fait connaître. Toutefois, une saliva- 
tion très abondante se manifesu après la cinquième; elle persista trois jours. 
On trouva dans la salit e l'iode en grande quantité. 

Enfin, le 1 7 février, une septième opération est pratiquée. Gomme la tu- 
meur a sensiblement diminué, on ne peut aspirer qu'une très petite quantité 
d*on pus roussàtre ; le lendemain même de lopéralion, il survient une inflam* 
mation violente dans l'abcès, qui s'ouvre de lui-même deux jouis après. Le 
pus se fait jour au dehors, et le ina'ade est fatigué à la suite de cette ouver* 
turc spontanée; on agrandit l'ouviTture par une cautérisation avec le chlo- 
rure de zinc; le pus s'écoule librement au dehors, sans donner lieu k aucun 
accident de résorption purulente. On injecte chaque matin de la pommade 
iodée dans le foyer purulent, et, au commencement de mars, le m.ilade quitte 
l'hôpital, pour se rendre chez lui, dans un état satiyfaisant. L'abrès suppurait 
toujours, mais en petite quantité, et la santé générale était fort bonne. Trois 
mois plus tard, époque à laquelle M. le docteur Cbevandier donna de ses nou* 
velles, la santé était bonne, mais la fistule toujours ouverte. (Observation rr- 
cueillie par M. le docteur Philipeaux,) 

LU* OasEnvATios. — Double abcès par congestion sans gibboûté. Quatre injeC" 
tions iodées. Cessation des douleurs lombaires. Reproduction des abcès. 

Jean-Marie André^ vingt-trois ans, inaréchabferrant è Chessy (Rhône), d'un 
tempérament sec, en apparence bien constitué, quoique maigre, ressentit, il y 
a deux ans^ sans cause appréciable, une douleur de reins, à l'union du dos et 
des lombes. Quoique gêné dans les mouvements de iexion du tronc, il n'en 
continua pas moins su profession pénible de forgeron. 

Un an après parut à Taine droite une tumeur indolente, sans changement 
de couleur à la peau ; les mouvements de flexion du racliis devinrent alors 
plus difficiles. Quelque temps après, une grosseur de même nature vint faire 
saillie à la partie supérieure de la cuisse gauche, et prit un plus grand dévelop- 
pement. 

Inquiété par les progrès de celte tumeur, André entre a l'Hôtel-Dieu le 
13 décembre i853, salle Saint-Philippe, n* a6. 

Ou reconnaît deux vastes abcès par congestion, occupant le pli de l'aine et 
se prolongeant dans les fosses iliaques. • 
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La colonne vertébrale conserve sa rectitude ; la percussion sur les épines 
«léiermine une douleur vers les dernières dorsales et les premières lombairiis, 
IjC malade parait d'ailleurs se porter assez bien, et il marche sans difficulté. 

1^ 5 jani-ier, M. Bonnet ponctionne la tumeur (;nuriie avec le trocart de 
M. Guérin. Un litre environ de pus sëreux est aspiré par la seringue. On in- 
i€cte 6o grammes de teinture d*iode, qui est laissée dans la pocbe. Réaction 
fébrile assex forte dans la soirée; le malade, quia voulu manger sa portion, 
éprouve dans la nuit tous les accidents d'une indigestion ; le lendemain, tout 
est rentré dans Tordre ; du rôle de la tumeur, pns de signes d'inflammation. 
Une heure après lopération, on retrouve l'iode dans les urines, qui en con- 
servent de* traces évidentes pendant six ou sept jours. 

Le i4 janvier, lis urines ne donnant plus rien parles réactifs, t)n pratique 
nne nouvelle opération; la réaction fébrile, cette fois, est peu sensible: le 
malade n'interrompt pas son ri*(;ime, rt la douleur locale est presque nulle. 

Le 33, on ponctionne à droite^ et cette fois on acquiert la certitude qne les 
deux abcès communiquent : k mesure qu'un aspire du liquide, la tumeur 
gauche s'affaisse. 

6o gramnM>s d*io<le sont injectés et supportés sans aucun (rouble ; l'appéiit 
du malade augmente; il se promène toute la journée. 

I^3i janvier, quatrième opération. La quantité de pus aspirée est aussi 
considérable que le premier jour; la natnre n'en est pas changée ; riuiection, 
cette fois encore, ne détermine aucune réaction générale ni locale. 

Après chaque nouvelle injection, on a pn trouver de l'iode dans les urines 
pendant cinq è 8e|)t jours. 

Ijc 4 février, le malade sort; son pppétitet ses forces sont plus développes 
qu'avant le traitement ; il assure que depuis quinze jours ses douleurs lom- 
baires sont remarquablement calmées. IxfS abcès par conjeclion sont tonjonrs 
aussi volumineux et aussi indolents. Si Timpatience do malade ne feàt pas 
engagé à sortir, on lui aurait fait porter un tuteur de la colonne et l'on serait 
revenu aux injections iodées ( Observation recueillie par M, Ckavanet^ interne 
c/e$ hôpitaux.) 

Lorsque, à la suite de l'ouverture spontanée ou artificielle 
des al>cès par congestion, le pus s'altère et exhale une odeur 
fétide, les injections iodées ne doivent pas être négligées. 
M. Boinet les a vues détruire Todeur fétide du pus et faire 
cesser les syraptômes généraux. J'en ai obtenu également un 
résultat satisfaisant chez un malade qui avait des fistules ou- 
vertes aux plis de Taine des deux côtés et dans la région lom* 
baire. On lui fit chaque jour, pendant deux ou trois semaines, 
des injections avec de lalcool camphré, et de temps en temps 
avec de la teinture d*iode. Le liquide introduit dans Tune de 
ces ouvertures sortait facilement par les autres, et malgré Té- 
tendue des foyers purulents que démontraient ces .libres 
comn>nnications, la suppuration devint moins aijondante et 
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perdit complètement son odeur. H va sans dire que réial du 
malade fut simplement amélioré. 

Ait. IV. — Déviations de la taille. 

La crainte de donner à cet ouvrage trop de développement 
m^engnge à ne pas aborder dans p;» ^^ 
toute son étendue la question si 
complexe du traitement des dif- 
formités de la taille; je me con- 
tenterai d'exposer les points de 
vue auxquels j'ai élé conduit à 
envisager ce sujet en poursui- 
vant l'application des idées gé- 
nérales que j'ai développées 
dans cet ouvrage sur les gout- 
tières, les tuteurs et les appareils 
de mouvement. 

Les déviations de la taille 
que j ai ici en vue sont celles 
qu'on observe le plus habituelle- 
ment et qui consistent en une 
série de torsions et de cour- 
bures de la colonne verté- 
brale. La figure 93, que j'em- 
prunte à M. Vidal, donne une 
idée juste de ce genre de diffor- 
mité. 

Quoiqu'il n'entre pas dans 
mon sujet de m'pccuper du dia- 
gnostic, je crois devoir faire une 
remarque sur les procédés à 
suivre pour reconnaître quel 
est le degré de fixité avec lequel 
les courbures sont maintenues; 
question importante , car la 
curabilité des déviations de la 
taille doit se juger autant par 
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le jeu des articulations de la colonne que par le peu d'étendue 
des courbures. Poursuivant les conséquences des bits quejV 
vais observés dans la cure du torticolis chronique (voy. p. 626) 
j*ai pensé que Ton pourrait aider au redressement en inclinant 
et en tournant la tête et le cou de telle manière que les efforts 
d équilibre tendissent à rétablir la rectitude du torse. Dans 
ce but, je fais pencher et regarder la région cervicale dans le 
même sens que le sommet de la région dorsale, et, par 
exemple, dans le cas représenté figure 97 page 665, il y 
aurait inclinaison du cou à droite et rotation de la face a 
gauche. Lorsque cette position est maintenue par un collier 
semblable à celui qui est repi*csenté page 623, figure 86 » 
on observe des effets propres à jeier le plus grand jour sur la 
fixité des déformations. Si la colonne a conservé sa souplesse, 
si son incurvation est facilement guérissable, les efforts d'é- 
quilibra rétablissent immédiatement la rectitude; bien plus, 
si le malade marche avec rapidité, il se forme dans la région 
dorsale une courbure momentanée inverse de la courbure 
pathologique. Que la colonne épinicre soit plus ou moins 
ankylosée, Ton n*observe que peu ou point de redressement, 
et les efforts pour ramener le léte sur le centre de gravité 
n ont point d*autre effet que d'augmenter Tincurvation lom- 
baire. 

Quoiqu'il en soit, le traitement des déviations de Tépine, 
particulièrement à Tépoque où elles se forment et s'accroissent, 
doit être, avant tout, constitutionnel. Bien que souvent les 
mères présentent leurs filles dont la taille se dévie comme 
jouissant d'une bonne santé, une étude attentive démontre 
habituellement qu elles sont délicates et sujettes û la fièvre. 
La rougeur habituelle des lèvres, l'état framboise de la 
langue, Tagitation des nuits, la chaleur sèche et bi*ùlante 
de la peau, surtout vers l'heure du coucher, et enfin les 
périodes d'abattement qui reviennent à des distances indé« 
terminées, sont les indices souvent inaperçus du malaise 
général. L'huile de foie de morue, des préjiarations de quina, 
et surtout les traitements qui s'administrent |'ar la |)eau, tels 
que l'hydrothérapie et les bains de mer, sont particulièrenieut 
indiqués. 
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Dans la pratique ordinaire j ai eu souvent à me louer des 
transpirations dans la couverture de laine ou dans le drap 
mouillé, suivies d abord de frictions froides^ et plus tard du 
bain froid momentané (voyez page 46). 

Après les médications qui tendent à améliorer la santé, je 
place en première ligne celles qui ont pour but de rendre leur, 
souplesse aux parties incurvées. On doit demeurer bien con- 
vaincu que fankylose incomplète due à la déformation des 
corps vertébraux et des fibro-cartilages intermédiaires, à la 
rétraction des muscles et à lu densité des tissus Bbreux, 
constitue la résistance essentielle que les difformités opposent 
aux moyens orthopédiques. Faites cesser cette roideur, amé- 
liorez la santé, et la tige vertébrale se redressera d'elle-même, 
du moins dans le jeune âge. 

Pour rendre cette souplesse aux parties déformées, la sec- 
tion des tendons conseillée par M. Guérin peut avoir une cer- 
taine utilité, mais elle n'est qu'accessoire. Parmi les moyens 
connus, la gymnastique longemps prolongée et pratiquée 
spécialement avec l'échelle de corde, les barres parallèles 
tiennent le premier rang ; il faut y ajouter aussi Texercice des 
armes fait avec la main qui répond à la concavité de la région 
dorsale. 

Cependant ces divers exercices sont souvent insuffisants, 
inapplicables et n'agissent qu'imparfaitement sur la poitrine. 
Si la roîdeurest grande dans les parties déformées, les régions 
saines de la colonne agissent seules; et dans tous les cas, les 
côtes enroidies dans leurs articulations vertébrales ne. sont pas 
excitées assez énergiquement a se mouvoir sur le corps des 
vertèbres et sur les apophyses articulaires. 

Cette insuffisance des moyens connus ma conduit A étendre 
aux difformités de la taille le principe des appareils de mou** 
vcmeot. Aucune application de ce genre na présenté d aussi 
grandes difficultés, et malgré la persévérance de mes eft'oris 
réunis à ceux de M. Blanc, qui m'a très bien secondé dans ce 
ti*avail difficile, ce n'est qu'après plus de trois ans d'essais di- 
vers que nous avons pu réaliser un appareil qui fonctionnât 
d'une manière à la fois puissante et commode. 

Cet appareil est représenté dans les figures 93 et 9&* 
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La Bgiire 93 montre lappareil isolé. Il se compose d'une 
diaîse sur laquelle s*élève une tige fotircliue terminée par 
b"m. ^ des courroies matelassées 

avec lesquelles ou fixe 
les épsoles. Eo avant de 
la chaise, une colonne 
verticale suppoite un le- 
vier horizontal mobile. 
De ce levier part une sorte 
de main qui va embrasser 
Tépaule saillante, et dès 
quon lui imprime des 
mouvements de va-et- 
vient,* ceux-ci se trans- 
mettent à Tépaule et font 
tourner la poitrine sur 
son axe. 

La figure 05 représente 
Tappareil en fonction et 
mis en mouvement parle 
malade lui-même. On 

remarquera (|ue non seu- 

"' lement les épaules sont 

fixées, mais (|ue des courroies assnjeitîsfient également le 
bassin , afin que TefFort de la plaque dorsale ne déplace pas le 
torse, mais agisse sur la poitrine elle* même. 

Il faut voir fonctionner cet appareil pour se faire une idée 
de sa puissance. Si on l'applique à des difformités anciennes 
et comme ankylosées, il ne produit pas, il est vrai, un effi!t 
tros marqué, mais il agit immédiatement chez des personnes 
encore jeunes et dont la déformation ne date que d'une ou 
deux années. Sous son action, la poitrine se détoixl, si je puis 
m*exprimer ainsi , et par suite de cette rotation inverse de la 
rotalion pathologique, le côté enfoncé en arrière se relève par 
secousses correspondantes à celles de Tappareil, en même 
temps que le côté saillant (c'est le côté droit dans la figure 94) 
est plus ou moins aplati. 

lies accessoires nouib reux sont ajoutés aux parties fonda- 
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inenuiles que je viens Fi,'«. 94. 

de décrire; ils ont pour 
but d'élever ou de faire 
descendre, suivant la 
taille, la fourche qui 
fixe le torse et le levier 
horizontal dont les 
mouvements de va-et- 
vient se communiquent 
à la poitrine; une vis ' 
de pression agissant 
sur un quart de cercle 
permet de fixer ce le- 
vier dans un angle 
quelconque , de ma- 
nière à réunira volonté 
les pressions continues 
aux pressions par se- 
cousse. Les mouve- 
ments sont communi- 
qués par le malade lui- 
même, comme le repré- 
sente la figure 9& ou 
plutôt par des aides. 

L'absence de douleurs dans les parties déformées permet de 
les continuer plusieurs heures par jour. 

Je ne prétends pas qu'avec cet appareil seul on puisse re- 
dresser les tailles déviées; on se borne à détruire en partie la 
rotation et à donner du jeu a la colonne vertébrale et à la 
poitrine. J'ai acquis la preuve la plus irrécusable de l'amélio- 
ration que la mobilité thoracique éprouve sous son inflence 
dans deux cas de difformités portés encore plus loin que dans 
la figure 92. 

un* OwEnvATiOîi. 

La |irjinièrc de cfs malades était une pauvre H Ile de quatorze ans. La dif- 
forniilc de la poitrine cl de la colonne datait de la plus tendre enfance et 
avait les caraclèn s qui sont propreu au troisième de(;rc des scolioses. La géno 
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de la respiration éiatl exlréoie ; rnscensioo d\io escalier, une conrse an peu 
rapide produisaient Pnnhélation} après une marche de cinq à dix minutes, la 
malade manquait de forces et était obligée de s^arréter. Elle fit usage de mon 
appareil de mouvement pendant quatre à cinq mois ; It» séances, de demi* 
heure k trois quarts d'heure, étalent lépétces, du moins si je ci*en rapporte 
aux parents, deux on trois fuis par jour. Ce traitenieni fut suivi daos le rédtttt 
obscur quliabilail celte pauvre fille. L'amendement de la difformité n*eat rien 
. d'incontestable. Cependant le jeu des c6tes sur la colonne fit des pro(;rès gra- 
duels ; la gène de la respiration diminua peu k peu ; la marche devint de plus 
en plus facile. Dans le cours du cinquième mois, elle put être prolongée, 
sans repos, jusqu'à une heure, et, quelques jours après, la malade gravit le 
c6teau de Fourvières, dont la pente est rapide, et dont le sommet était à 
quatre kilomètres de sa demeure. 

Dans un cas également incurable, j*ai observé la diminution très sensible 
de l'oppression chez une fille de dix ans qui m'avait été amenée, par les soeurs 
8niut-Charlcs, de l'établissement de Vernaison. 



En présence de ces faits, je suis conduit à reQ^irder les op- 
pressions qui accompagnent les diffortuités de la poitrine 
comme produites surtout par la roidejur des côtes, et à re- 
connaître aux appareils une grande puissancq pour les guérir. 
Qu'on le remarque bien, la gymnastique et rçscrime ne peu- 
vent mobiliser le thorax dans les cas qpe j'ai en, vue, car ils 
exigent des eflforts que Toppression rend impossibles. Une 
méthode qui agit sur le malade immobile est seule appli- 
cable. 

Quoi qu'il en soit, les appareils de mouvement ne se bornent 
pas, comme dans les cas extrêmes dont je viens de parler, i 
faire cesser l'oppression. Si la déformation est guérissable, ils 
aident puissamment à hâter le redressement de la taille. Je 
|M)urrais appuyer celte proposition de faits (|ue j ai recueillis 
depuis deux ans ; mais le résultat s'étant boiiié, un seul cas 
excepté, il des améliorations plus ou moins notables, j'atteu- 
drai, pour juger de In valeur des moyens nouveaux i^ue je 
propose, d'en avoir suivi l'application mieux que je n'ai pu le 
faire jusqu'à pi*ésent, les malades ayant toujours été ti^ités 
loin de mes yeux et sous la surveillance de parents inexacts 
et incapables d'exécuter ponctuellement une médication 
complexe et désagréable. 

Quelle que soit l'imporlance du rélablissrment de la mobi- 
lité dans les.aiHiculations vertébrales, il importe que le tronc 
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soit maintenu, autant que possible, dans la rectitude; et les 
tuteurs qui doivent Tempécher de se fléchir ou de se tordre 
sont toujours indispensables; ils peuvent suffire quand la co- 
lonne a gardé sa souplesse, et ils doivent être associés aux 
puissances de mobilisation quand il existe de la roideur. 

Les tuteurs de la taille doivent être employés pendant le 
jour et pendant la nuit. 

Pendant la nuit, il n'en est pas de plus simple et de plus 
commode que la gouttière que j'ai déjà décrite page 6^5, et que 
représente la figure 95. Elle se place dans un lit ordinaire, et 

Fig. 95. 



rexpérience prouve qu'elle ne produit aucune pression ca- 
pable de troubler le sommeil ; la poitrine, libre en avant et 
sur les côtés, y fonctionne à merveille ; le malade ne peut s'y 
pencher ni à droite, ni à gauche, comme il est facile de le com- 
prendre en considérant la figure 96, à laquelle il faut retran- 
cher toutefois, par la pensée, la corde et la moufle, qui sont 
inutiles dans le cas dont je parle. Enfin, la gouttière étant faite 
sur le moule d'un corps bien conformé, toutes les saillies 
éprouvent une compression qui tend à les (aire disparaître, 
tandis que les parties enfoncées ne sont soumises qua 
un contact léger qui n'en gène pas le soulèvement respiratoire. 
Il n'est pas de tuteur poriatif qui soutienne la colonne ver- 
tébrale avec une parfaite précision. L'impossibilité de saisir 
les vertèbres autrement qu'à travers l'enveloppe que leur four- 
bissent les parois de la poitrine ou de l'abdomen est la cause 
de cette imperfection. Cependanti quoique tous les tuteurs 

63 
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Fig. 96. 



qu'on pent imaginer soient plus on moins insuffisants, ils le 
sont a des degrés divers. Celui qui me parait se rapprocher le 
P>«- 97« plus complètement du but 
désiré, est le corset de 
M. Martin, dont la figure 97 
représente une simplifica- 
tion que j*ai déjà décrite 
page 656. Pour bien s'adap* 
ter aux déviations de la 
taille, il doit ofFrir, à droite 
et à gauche de sa lige cen- 
trale, vis-à-vis les parais 
postérieures de la poitrine, 
deux plaques égales^ dont 
Tune appuie sur lepaule 
saillante, et l'autre ne tou- 
che pas Tépaule enfoncée. 
Ainsi disposé , il est pen- 
dant la station debout ce qu'est la gouttière vertébrale dans 
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le décubiuis dorsal. Il maiuttent la rectitude tout en laissant à 
la poitrine son libre développement en avant et sur les côtés. 

Les deux appareils que je viens dedécrire sont d'un usage si 
commoda> même dans lesmaisonf particulières, c|ti*ils ont été 
rois en usage par [un grand nombre de personnes. Après un 
emploi prolouf.é, pendant un nn par exemple, ils ne suffissent 
pas, il est vrai, pour redresser le plus gi^and nombre des taillesdé- 
viëes; la solution de ce problème difficile exige des combinai- 
sons auxquelles de simples tuteurs ne sauraient suffire; mais 
à leur aide on arrête toujours les progrès du mal, et dans les 
déviations peu marquées, commençante^ et sans roideur, toute 
apparence extérieuredisparatt quand les jetmes peraonnes sont 
habillées. 

En général, il faut associer le9 gottttières et les tuteurs avec 
le traitement général, la gymnastique et les appareils de mou- 
vement. Par cette médication complexe, j^ai obtenu à domicile 
des résuluts imparfaits, il est vrai, mais qui m'ont démontré, 
ainsi qu à Cous ceux qui en ont été les témoins, qu'il y a une 
véritable puissance et un grand avenir dans les moyens que 
je propose. Si on les adoptait dans les établissements orthopé- 
diques, où les jeunes personnes peuvent être soumises à une 
surveillance continueUe^ et oit Ton peut combiner leur emploi 
avec celui des noéthodes usuelles, on dépasserait, sans aucun 
doute, sous le rapport de la sûreié et de la promptitude des 
guérisons, le terme où 1 on s arrête trop souvent aujourd'hui. 



FIN. 
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